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A MODO DE PROLOGO

Finalizada la Practica Clinica transitada durante el segundo cuatrimestre
del afio 2009, en diferentes organizaciones socio-comunitarias que nuclean a
adultos mayores de la ciudad de Mar del Plata y en un gerontopsiquiatrico de la
ciudad de Miramar, las practicantes' de la carrera de la Licenciatura en Terapia
Ocupacional- bajo la supervision de la terapista ocupacional Mariana Soria-
desarrollamos un Programa de Promocién de Salud titulado “Creando puentes
de salud y educacion”, destinado a la poblacién de adultos mayores del partido

de Gral. Pueyrredén.

De la heterogeneidad de espacios y realidades grupales conocidas, se
extrajeron ciertos elementos, que permitieron forjar una caracterizacion general

de aquella poblacién observada.

Encontramos por un lado, viejos que salen voluntariamente a la
busqueda y el encuentro de espacios de pertenencia y participacién social.
Espacios de altisima significacién y gratificacién idiosincratica, que les brindan
la posibilidad de efectuar nuevas investiduras libidinales y de entrar en
conexién con Otros con quienes comparten intereses, deseos, historias y

tradiciones. Adultos mayores que disponen de una cantidad amplia y diversa

! ESCALADA, P; NECCO, M. C; PACCIULI, G; PAGANELLI, Y.
1"
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de herramientas y recursos personales: fisicos, psiquicos, socioeconémicos y
socioculturales, entre otros; que facilitan notablemente que sus busquedas
sean mas activas y las posibilidades de eleccién y acceso a agrupamientos y

actividades de interés, mas cercanos y alcanzables.

“Hablamos de vejeces capaces de salir al encuentro de aquello que
habia sido deseado y postergado”z, de modo que, correlacionando la calidad
de vida del viejo con el aprovechamiento de los recursos antes mencionados,
se los observé menos vulnerables y con mayores posibilidades de desarrollar y

transitar por procesos de envejecimiento saludables.

Por otro lado, se observaron adultos mayores cuyas dimensiones
personales, sociohistoricas, socioeconémicas y socioculturales, los colocan en
una situaciéon de mayor vulnerabilidad. En muchos casos, cuentan con pocos
espacios de participacion social disponibles y los existentes se hallan mas bien
destinados a ofrecer meras instancias de interaccién social y recreacion, en las
cuales se inscriben desde modalidades vinculares y de accion, mas receptivas
y pasivas. Sus fransitos vitales hablan de vidas donde ha sido escasa la
historia de participacién socio-comunitaria, por lo cual la diversificacion de
gustos e interés resulta escueta y genera que la significacién de tales espacios
se halle mas bien circunscripta a la necesidad y el deseo de compartir con

otros semejantes.

2

ESCAI:APA, P; NECCO, M. C; PACCIULI, G, PAGANELLI, Y, “Construyendo puentes de salud y
educacion”, Programa de promocion de salud destinado a adultos mayores, Catedra de Practica Clinica
Fac. de Cs de la Salud y Servicio Social. UNMDP2009 ’
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Una tercera grupalidad observada y caracterizada, contempla adultos
mayores y de mediana edad institucionalizados. Estos estan atravesados por,
una realidad social y cotidiana particularmente distinta. Cotidianeidad que
restringe, limita y obtura notablemente, las posibilidades de desplegar sus
aspectos y dimensiones mas saludables. Estos viejos encuentran por la
realidad de su entorno diario, pocas o nulas posibilidades de hallar espacios
de participacion social, de modo que la abulia, la apatia, y el retraimiento se

profundizan intensamente.

El Programa de Promocion de Salud mencionado se nutrié directamente
de estas observaciones, asi como de interrogantes, reflexiones, intuiciones y
pensamientos que fuimos construyendo colectivamente. Fue posible, descubrir
a la vejez en sus diferentes caracteristicas y matices; aprender, crear y
construir nuevas miradas y posicionamientos, tanto del sujeto en proceso de
envejecimiento como del rol del Terapista Ocupacional como agente promotor

de I3 salud, con este grupa etaria.

Considero que como trabajadoras/es de la salud, los/las terapistas
ocupacionales, debemos “dirigir nuestros esfuerzos a gestionar y llevar a la
accion Programas y Proyectos destinados a responder a las verdaderas
necesidades de la comunidad, para lo cual es imprescindible un verdadero
|u3

compromiso social™, incorporando “en la practica profesional la idea de un

enfoque integral y social que considere a la persona con derecho a realizarse

3
ALBORNOZ, L., ESCALADA, P.y CREGO, A., -Tesis de grado “Ui i
de salud en terapia ocupacional”, U.N.M.d.P ,2009,pég 40g R i roosie
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con plenitud, a satisfacer no s6lo su subsistencia sino un complejo de

necesidades igualmente importantes e inherentes a su condicion humana™.

A la luz de estos faros fue que, llegando al final de mi recorrido
académico, comencé a cartografiar junto a otros, una serie de lineamientos
que me permitiesen pensar de qué modo desarrollar acciones de promocion de

salud en el ambito institucional.

A tal desafic me avine mediante la implementaciéon de un Proyecto de
Promocién de Salud para adultos mayores institucionalizados en la experiencia

de Practica Clinica que se describira y se sistematizara aqui.

“Hacer de la caida un paso de danza/ del miedo, una escalera,/
del suefio, un puente,/ de la busqueda... un encuentro”.

Fernando Pessoa

s ALBORNOZ,L., ESCALADA, P.y CREGO, A., -Tesis de grado “Una propuesta horizontal de promocién
de salud en terapia ocupacional’, Fac. Cs de la Salud y Servicio Social, U.N.M.d.P ,2009, pag 41
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INTRODUCCION

“Escribir es un asunto de devenir, siempre inacabado, siempre en curso”

Gilles Deleuze

El presente trabajo de investigacion pretende ofrecer una
sistematizacion de la experiencia de campo transitada en los meses de abril a
junio de 2010, en el marco de la Practica Clinica Ill correspondiente al Plan de
Estudios 93 de la Licenciatura en Terapia Ocupacional (OCA 515/93). Durante
la misma, se implementé en una institucion gerontopsiquiatrica del partido de
General Pueyrred6n, un proyecto de promocion de salud titulado “Taller grupal

He HHsica ¥ 6aAle’, BR & mares dei Programs de Promocion de Salud

“Creando puentes de salud y educacién”, antes mencionado.

Esta experiencia se nutri6 de un posicionamiento ideolégico particular®,
tanto en lo que respecta al rol profesional como a la clinica que me avengo a
pensar y re-pensar. Posicionamiento critico que me permiti6 descubrir y
desplegar, la conviccion de que es en la accién micropolitica que se encuentran

los vericuetos, las grietas necesarias para la construccién de una practica

profesional diferente.

5 s N 3 x
Tal posicionamiento ideolégico se desplegard a lo largo del desarrollo de este trabajo de investigacién

15
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Con la colaboracién y el asesoramiento de la terapista ocupacional de
ta institucién, asi como con la participacion de los residentes de la misma, se
gesté un dispositivo grupal, que procuré en sus intenciones mas genuinas,
explotar las potencialidades de estos sujetos y ofertar un espacio en lo
cotidiano de la rutina institucional donde fuese posible despertar el interés y la
motivacién hacia la participacion, favorecer procesos de expresién y
comunicacién y permitir la circulaciéon de afectos y afectaciones; entendiendo
estas cuestiones como dimensiones imprescindibles en la promocién de

procesos de envejecimiento mas saludables.

Espacio tiempo que signado por el disfrute, se presté y se ofrecié desde
el inicio, tolerante de la violencia permanente de ingresos y egresos, de gritos,

de lo desprolijo, lo “suelto”, lo cadtico y lo imprevisible de “la locura”.

Espacio tiempo que, respetando y rescatando la singularidad de cada
uno de estos hombres y mujeres, propicio- en el compartir de una cancion, de
una melodia- tramas menos estereotipadas, circulaciéon de ideas, pensamientos
e historias que favorecieron el establecimiento de nuevas formas de

comunicacion y relacion; y el afianzamiento de las existentes.

Esta sistematizacion pretende convertirse en una instancia, en la cual
plasmar algo de aquello que se fue cartografiando en el taller, jueves a jueves.
La riqueza de esta modalidad de investigacién radica en que permite, a partir
de una reconstruccion ordenada de la practica, promover un proceso de

reflexion respecto de nuestras intervenciones, habilitando la creacion y el

16
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desarrollo de nuevas conceptualizaciones que fortalezcan las existentes, las

transformen y las nutran.

En el prologo de este trabajo, recuperaba mi experiencia de Practica
Clinica anterior, en la cual tuve la inmensa y gratificante oportunidad de
encontrarme con agrupamientos de adultos mayores que me ensefiaron - entre
tantas otras cosas- que existen otros modos de envejecimientos posibles, muy
distintos de los impuestos por la maquinaria social actual, que los da por
sujetos acabados, improductivos, de desecho. Durante la misma observé
organizaciones de adultos mayores pertenecientes a aquellos dos primeros
grupos descriptos: vejeces que resisten activamente con recursos singulares y
a través de diversas modalidades de accion y participacién social, a todos ios
imaginarios y representaciones sociales que presentan e imponen a la vejez

como la edad de “la pasividad” y “ la declinacién.”

Aguellos viejos me ensefiaron también, que sus “modos de resistencia” a
las diferentes facetas del Viejismo, les fueron posibles porque existian en sus
realidades proximas y cotidianas, una variada oferta de dispositivos de
participaciébn, capaces de acogerios, contenerlos y brindarles espacios
“suficientemente buenos”, con objetos disponibles para ser cargados
amorosamente y las herramientas necesarias para afrontar de la manera mas

saludable posible, la etapa final del ciclo vital.

Ahora bien, transitando mi (ltima practica clinica en un

gerontopsiquiatrico comencé a interrogarme respecto de lo que sucede con

17
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éstos otros viejos que no hallan en su entorno cotidiano, por diversas razones,
espacios de participacion social en los cuales toparse con tales objetos ni
donde adquirir esas herramientas a las que antes hacia mencién. La respuesta
desde Salvarezza parece casi irremediable: formas de envejecimiento
patol6gico se instalan con furor e intensidades diversas; intensificando las ya
existentes, “anclando” al viejo en el “recuerdo nostalgico” y sucumbiéndolo en
un repliegue narcisista que parece incrementarse sigilosa y lentamente con el

correr de los dias.

Asi fue que, con la intensa conviccion de que existe en el sujeto - y
especificamente en el sujeto viejo por ser unien convoca a estas reflexiones-
una potencia interior,- esencial a la humanidad en un sentido Spinozista- capaz
de ser aumentada y permitirle al sujeto, el encuentro, re- encuentro con su
Potencia de Obrar, me lancé a la hermosa tarea de recrear en el ambito
institucional, un espacio similar en sus caracteristicas a aquellos otros, que

tuve la oportunidad de observar, conocer y compartir.

Desafio de gran magnitud, por cierto, dado que me enfrentdé con
situaciones cualitativamente distintas a las experimentadas previamente ya
que, la poblacién afiosa hacia la cual fue destinado el proyecto no presentaba
ningun tipo de busqueda ni demanda explicita de tal espacio, sino que por el
contrario, se encontraban, gran parte de ellos, sumidos en la pasividad y la

estereotipia, sin instancias que los nucleen intrainstitucionalmente.

18



Cartografias de una clinica... Terapio Ocupacional en tercera edad. Necco, M. Carolina

Asimismo, exigié, que mis practicas laborales preprofesionales, cobren
dimensiones y tintes sustancialmente distintos a los anteriores, conduciéndome
a pensar y a construir criticamente, el ejercicio del rol del terapista ocupacional
como agente promotor de salud, en un ambito tradicionalmente atravesado por
practicas de caracter netamente terapéuticas, con fines de recuperacion y

rehabilitacion.

Los planteos, desconciertos, busquedas e incertidumbres que me
habitaron de modo incesante e insistente en estos meses de trabajo, me
permitieron arribar en el transcurso de la experiencia, a la modalidad de

intervencion que aqui se presenta.

Experiencia en la cual el abordaje grupal, la modalidad de taller, la
musica y el canto se presentaron como las lineas fundamentales de un
dispositivo que devino saludable, en tanto puso a estos viejos en conexién con
aquello que los subjetiva, permitiéndoles experimentar sensaciones de alegria

y bienestar en el encuentro y despliegue de sus potencias.

Jueves a jueves, fuimos - terapista ocupacional devenida en tallerista y
residentes de la institucidn- componiendo este bello ritornelo en el que se
convirtié el “espacio musical cultural”, segun nominaron los participantes al
“talter grupal de musica y canto”, propuesto en la institucién como dispositivo

promotor de salud.

19
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De esta manera, la historia singular encarcelada, silenciada, arrasada
en la estereotipia y anquilosada en la rutina institucional, encontré un sitio
donde emerger, haciendo con la musica y la voz, audible lo inaudible social e

institucionalmente.

“Ni métodos, ni reglas, ni recetas...Tan sélo una larga preparacion”

Gilles Deleuze

20
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ESTADO ACTUAL DE LA CUESTION
S R R S S S

La busqueda de antecedentes relacionados con esta investigacién, se
realizd en Publicaciones Cientificas de Terapia Ocupacional, Gerontologia,
Psicologia, revistas electronicas: Psiquiatria, Revista Chilena de Terapia
Ocupacional. Asi como en las diversas bibliotecas de esta ciudad, tales como
la Biblioteca de nuestra Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social;

Biblioteca Central de la Universidad Nacional de Mar del Plata.

En la linea de la promocién de salud con adultos mayores, se destacan
como publicaciones cientificas: Monchietti, A; Krzemien, D. (2002)5; Silva
Concha, L (2004)’, presenta un trabajo que muestra el andlisis o adaptacion
del modelo psicosocial y su compatibilidad o incompatibilidad con las politicas
del estado chileno hacia los adultos mayores. Efectuado el mismo, se describe
una propuesta de trabajo para esta poblacién a partir de la creacion de un

programa educativo, destinado a promover formas de envejecimiento

5 MONCHIETTI, A ; KRZEMIEN, D “Envejecimiento femenino: participacién social significativa y salud.”
Psiquiatria.com Revista Electrénica de Psiquiatria. ISSN 1137-3148. Mallorca (l. Baleares): InterSalud.
Vol. 6, N° 1. 2002

http://www.psiquiatria.com/psiquiatria/revista/73 [consulta junio 2010]

7 SILVA CONCHA, LM "Modelo psicosocial y envejecimiento, anélisis, reflexividad y posibilidades en
programas y politicas de la tercera edad”. Revista Chilena de Terapia Ocupacional.N°4, Noviembre 2004.
[ http:/iwww.revistaterapiaocupacional.cl/CDA/to completa/0,1371,SCID=14180%261SI1D=498,00.htm| ]
consulta junio 2010]
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saludables en la comunidad. Concluye que el modelo psicosocial resulta ser

una buena opcién para intervenir en el proceso de envejecimiento satisfactorio

para el adulto mayor, a partir de la consideracion de tres aspectos
fundamentales: la autogestion, el rol activo del viejo, y una comunidad capaz
de dar respuesta y acoger a la heterogeneidad de grupos de adultos mayores
y, de modo particular, a aquellos que se encuentran en situacion de

vulnerabilidad.

En intima consonancia con la linea de intervenciéon plasmada en este
trabajo, Monsalve Robayo, (2005)® publica un articulo que muestra la
importancia de plantear estrategias para el uso productivo del tiempo libre de
personas mayores institucionalizadas a través del disefio de programas de
animacién sociocultural que generen continuidad, sentido de pertenencia y
autogestion. Se aplicé inicialmente una lista de chequeo de intereses en donde
se describen actividades educativas, culturales, de participacién socio
comunitaria y de ocio productivo. La presentacién del programa tuvo lugar en
un hogar gerontoloégico de Bogota, Colombia e incluy6é el desarrolio de la
expresion, la participacion cultural y artistica, una vertiente comunitaria y
asistencial, la motivaciéon para la formacion permanente, la dinamizacién de

recursos Y la educacion en el tiempo libre. Del mismo participaron en total 43

MONSALVE ROBAYO, A. M. "El Uso productivo del Tiempo Libre vivenciado desde la Animacién
Soclocultural con personas mayores Rewsta Chllena de Terapia Ocupacional. N°5.Noviembre 2005
eVists 2 117%261 b

[ WWW.
junio 201 0]
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personas de manera voluntaria destacando como principales resultados

cualitativos los siguientes:

1. Se desarroll6 la funciébn adaptativa e integradora que ayudé a que las
personas mayores afrontaran cambios y pérdidas naturales del
envejecimiento.

2. Se estimularon las habilidades ludico-recreativas fomentando el uso y
disfrute activo del tiempo libre como medio de diversion, posibilidad de
ocuparse y desarroltarse individual y socialmente.

3. Se promovié la capacidad relacional favoreciendo la comunicacion,
convivencia y establecimiento de relaciones interpersonales.

4. Se desarrollé el espiritu critico y la capacidad de analisis de la realidad
para saber comprender y situar los acontecimientos y fenémenos
actuales de nuestra sociedad.

5. Se estimulé la competencia creativa orientada a recuperar y desarrollar
potencialidades expresivas de cada persona a través de técnicas como
la musica, el teatro, el cine, etc.)

6. Finalmente, se fortaleci6 la capacidad formativa, articulando vy
reforzando procesos de motivacion para el aprendizaje, la recuperaciéon
de vivencias, el entrenamiento y mantenimiento intelectual y Ila

actualizacion de conocimiento adquirido.

La autora concluye en su trabajo, que generar programas de este tipo
es una responsabilidad para quienes trabajamos por el bienestar de los adultos

mayores, reconociendo a su vez, la importancia de reflexionar
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minuciosamente sobre los intereses, valores, contextos, materiales, historia
ocupacional, habitos y motivaciones, como factores que garantizan la

realizacién exitosa del programa a desarrollar.

Como estudios empiricos desde el trabajo - interdisciplinario aquel
realizado por Golpe, L; Bidegain , L; Arias, C, (2003)°. Desde Terapia
Ocupacional, como tesis de grado para optar por el titulo de Lic. en Terapia
Ocupacional, Logullo, M. L,  Pedernera, S y Soldavila C, (2005)'°,
estudiaron las necesidades sentidas de los adultos mayores que concurren at
Comedor del Centro de Jubilados “Fe, Esperanza y Dignidad” de Mar del Plata
asi como las estrategias de satisfaccion consideradas por los mismos. Bajo un
enfoque cualitativo, realizaron un trabajo investigacion de tipo exploratorio-
descriptivo. El universo de estudio estuvo conformado por 28 Adultos Mayores
que concurren al comedor cuya edad oscila entre 66 y 83 afios. Utilizando para
la muestra el método de seleccion no probabilistico accidental o por
conveniencia, haciendo uso del listado de usuarios del servicio de comedor del
Centro de Jubilades “Fe, Esperanza y Dignidad”. Del analisis de los datos
recabados concluyen que la mayoria de los entrevistados refieren consideran el
concepto de necesidad como la falta o carencia. Respecto de las estrategias de

satisfaccion, se observa en gran medida que los adultos mayores

® GOLPE, L; BIDEGAIN, L; ARIAS, C; “Edalsmo y apoyo social: Una mirada interdisciplinaria sobre el
proceso de envejecimiento en un enclave geréntico argentino”, Ed. Suarez; Mar del Plata, Argentina,
2003.

%L OGULLOM. L, PEDERNERA, S, SOLDAVILA, C, ‘“La tercera no es la vencida... hay revancha.
Terapia Ocupacional en Gestién de un Programa Social en Adultos Mayores a partir de sus necesidades”,
Tesis de grado para la Lic. en Terapia Ocupacional de la Fac. de Cs. de la Salud y S.S., UNMDP, Mar del
Plata, Argentina, 2005.
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entrevistados proponen la autogestion como modo de busqueda de la

satisfaccion.

Asimismo, Regueira, A, Herrera, M. E (2001 )" estudiaron la existencia
de la percepcion de la participacion social como necesidad en la poblacién de
los adultos mayores beneficiarios del programa ASOMA que residen en esta
ciudad; considerando fundamental este conocimiento para rescatar lo vivido y
sentido por éstos sujetos en relaciéon a la participacién social y para plantear
cualquier intervencién que intente dar una respuesta adecuada al sentir
comunitario. El tipo de Investigacion fue cualitativa, de disefio exploratorio-
descriptivo, la recoleccion de datos fue realizada por medio de entrevistas a
informantes claves y entrevista semiestructurada en profundidad realizada a 10

sujetos de estudio.

En su trabajo concluyen que, existe una percepcion de la participacion
social entendida como experiencia de encuentro con el otro; experiencias que
adquieren un significado, en consecuencia, ligadas a determinados afectos. El
mismo les permitié a las autoras, pensar en una intervencion comunitaria
ampliando las modalidades y posicionamientos de la practica profesional en
tercera edad e invitando a generar espacios que promuevan proyectos de

intervenciéon comunitaria focalizados en la promocidn y prevencion de la salud.

H HERRERA, M.E.; REGUEIRA, A; "Participacion y Vejez”; Tesis de grado para la Lic. en Terapia

Ocupacional de la Fac. de Cs. de la Salud y S.S., UNMDP; Mar del Plata, Argentina; 2001.

26



Cartografias de una clinica... Terapia Ocupacional en tercera edad. Necco, M. Carolina

Recientemente como sistematizacion de experiencia de campo que
vincula los topicos de promocion de salud y vejez, se desta/ca el estudio de
Linares (2009), quien efectia un trabajo de investigacién cuyo objetivo es
determinar y/ detectar las necesidades y los requerimientos de los alumnos del
Programa Universitario de Adultos Mayores de la ciudad de Mar del Plata, e
identificar estrategias de intervenciéon para dar solucién a tales necesidades.
Del mismo modo, pretende indagar y analizar el aprendizaje del rol del t.o.
como gestor de proyectos destinados a la promocién psicosocial. La autora
realiza un andlisis de los datos recogidos a fin de disefar y gestionar desde
terapia ocupacional un proyecto de promocion de la salud destinado a esta
poblacién, en respuesta a lo registrado como necesidad. El proyecto que
propone consiste en la conformacién de una Red de Cooperacion y
Participacion social del P.U.A.M, integrada por representantes alumnos,
representantes docentes, coordinador, secretaria de extensidon de la
universidad, docente de Practica Clinica y alumno practicante, revalorizando
los conceptos de participacion social y coparticipacion; a fin de facilitar la
interaccion y la comunicacion entre ellos, y lograr a través de un consenso
grupal, la realizacién de proyectos e ideas. En las conclusiones de su trabajo
afirma haber cumplido con los objetivos del mismo dado que el desempefio y

funcionamiento de tal Red resultd exitoso.
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Para finalizar, considero valioso incluir, el trabajo realizado por
Albornoz, L, Crego A, y Escalada P (2009)'%, en el cual se sistematiza una
experiencia de campo, en el marco del Proyecto “Comunicacion Participativa.
Estrategias de Inclusién y Promocion Humana”, en el que se implementa un
taller de capacitacién en técnicas radiales, destinado a personas privadas de
libertad, de la Unidad N° 15 de Batan, arientado a la promocién de la salud. Si
bien la misma contempla la realidad de la institucién carcelaria, entiendo que
vale su consideracion en tanto sienta antecedentes de acciones de gestion de

promocion de salud desde terapia ocupacional en una institucion cerrada.

Considerando la comunicacion educativa como elemento de andlisis,
describen de qué manera la misma, en tanto permite un proceso colectivo de
aprendizaje, la construccidn de una actitud critica y la democratizacién de la
palabra y el saber deviene en promotora de sujetos libres, activos,

participativos, comunicativos, mas saludables...

2 ALBORNOZ,L., ESCALADA, P. y CREGO, A., -Tesis de grado “Una propuesta horizontal de promocién
de salud en terapia ocupacional”, Fac. Cs de la Salud y Servicio Social, U.N.M.d.P ,2009, pag 41
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Conceptualizaciones
dadadds
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CARTOGRAFIANDO UNA CLINICA...

Las lineas que cruzan
los planos tan rectos
y alguien busca sin temor ... el niimero imperfecto

Fernando Ruiz Diaz

El trabajador de la salud se enfrenta a diario con la complejidad. Con la
complejidad del sujeto, con la complejidad de las relaciones vinculares, con la
complejidad de la clinica, con la complejidad de las instituciones. Enfrentamos
realidades complejas e intentamos constantemente “simplificarlas”, reducirlas,

fragmentarlas, dicotomizarlas, parcelarlas...

La complejidad, no obstante, “no puede reducirse a una teoria, ni a un
paradigma, ni siquiera a un sistema de creencias”'®. Concientizarnos de las
complejidades que abordamos supone en el ambito de la clinica, por un lado
asumir una vision superadora de la dualidad cartesiana que propone pensar la
realidad en términos polares, tan ficticios como estancos; y por el otro, arribar a
producciones de conocimientos donde “la teoria no esté divorciada de la

practica, los afectos de los pensamientos, ni el sujeto del ecosistema”'*.

® NAJMANOVICH, D, “Mirar con nuevos ojos. Nuevos paradigmas en la ciencia y pensamiento
complejo”, Coleccion Fronteras, Bs. As, 2008, Cép 1, pag 21

" Ibid, pag 21
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Tal aspiracion exige, entre otras cuestiones, el entrecruzamiento de
saberes diversos de manera de ‘“insuflar sentido en nuestras practicas
sociales, en nuestro modo de conocer, de legitimar y de compartir el saber, es
decir, de enriquecer nuestros territorios existenciales en multiples

dimensiones”'®

Bajo estas concepciones, este trabajo de investigacion transitara, para
una comprension lo mas enriquecedora posible de los fendmenos acontecidos,
por planteos surgidos de diferentes areas del conocimiento: entre ellas la
filosofia, la sociologia, la psicologia, etc., que nutrieron y apuntalaron el

desarrolio de esta experiencia.

Toda modalidad de intervencién se encuentra atravesada y sustentada,
en cierto posicionamiento ideolégico, que se ofrece como guia y procura ser
critico de las practicas desarrolladas. El elegido para enmarcar las propias,
entrafia modos particulares de concebir al sujeto, la salud y la practica
profesional. De modo que, en consonancia con lo expresado anteriormente y
advirtiendo las complejidades que entrafian dichas cuestiones, expondré a
continuacion, los lineamientos conceptuales que otorgaron el basamento
teérico al proyecto desarrollado, entrecruzando saberes diversos a fin de evitar
al maximo posible, los reduccionismos que obturan una comprension mas

cabal e integradora de los fenémenos.

> NAJMANOVICH, D, “Mirar con nuevos ojos. Nuevos paradigmas en la ciencia y pensamiento
complejo’, Coleccion Fronteras, Bs. As, 2008, Cap 1, pag 21
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DE SUJETOS Y SUBJETIVIDADES

Las Ciencias Sociales han dado cuenta mediante diferentes marcos
conceptuales acerca del proceso de subjetivacién del ser humano, quien
naciendo y desarrollandose en un contexto familiar social histérico econémico y
politico particular, se constituye en un enlace, en una trama, a la que esta

indefectiblemente sujeto.

“El ser humano como “unidad heterogénea” no es meramente un
mecanismo biolégico, es un ser consciente e inconsciente, afectivo, emocional,
socializado que vive en una cultura determinada con historias, producciones de
sentido y expectativas especificas.”16

Somos sujetos sujetados. “Las subjetividades son producidas en
dimensiones sociales e histéricas que no se dejan apresar como historia

H17

historizada”’ [...] “Los horizontes de un sujeto humano basicamente son

producidos en una formacién social histérica particular donde el sujeto singular

esta implicado de miles de formas conocidas y desconocidas.”'®

¢ Qué vinculo, qué lazo existe entre individuo y la sociedad? Fue una de
de las tantas preguntas a las que intentdé dar respuesta la teoria social. En

critica al pensamiento binario, Juan Carlos de Braci advierte en su libro

® NAJMANOVICH, D, LENNIE, V “Pasos hacia un pensamiento complejo en salud” [pdf]
hitp://www.denisenajmanovich.com.ar/htmis/0303 _textos.php [consulta mayo 2010]

7 DE BRACI, J, “La problemética de la subjetividad. Un ensayo, una conversacién”, EPBCN Ediciones,
2007, pag 30

' Ibid, pag 20
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“Problematica de la subjetividad”, que las distintas disciplinas estan plagadas
de arbitrarias separaciones y propone desplegar esas dualidades que nos
envuelven, “adentro- afuera” “mundo externo-mundo interno”, en tanto

divisiones arbitrarias que entrafian cortes en las continuidades espacio-

temporales.

“La subjetividad se conforma en lo colectivo, en los grupos donde circula,
las instituciones a las que golpea pero sin quedar apresada ni reducida a tales

formaciones™'®

Una filosofia de lo muitiple propone considerar que el ser humano en
su condicién de sujeto emerge, se forja y se da en varios lugares, en varios
campos, en varios cuerpos y con varios cuerpos y nos interpela al momento de
dar cuenta teéricamente acerca de lo que supone el proceso de construccién

de tal subjetividad.

En este sentido, pensar a la persona humana como un ser
multidimensional y “desmenuzarla” en sus aspectos bioldgicos, psiquicos y
sociales achata y reduce la complejidad que entrafia la problematica de la
subjetividad y sus mecanismos de produccion, de mismo modo que abona a
esa logica cartesiana que sigue fragmentando los cuerpos que nos componen.
Los cuerpos con que componemos. Claro estda que dar cuenta de estas
cuestiones, excede notablemente los propésitos de la investigacion. No

obstante, resulta sumamente necesario presentar el modo en que estamos

" DE BRACI, J, “La problemética de la subjetividad. Un ensayo, una conversacién”, EPBCN Ediciones,
2007, pag 18
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concibiendo al sujeto y su constitucion, dado que resulta ser uno de los faros

principales que iluminaron el proyecto que aqui se describe.

Constitucién de subjetividad y contexto social primario

El bebe humano nace en un estado de extrema prematuracion. Estado
de inmermidad. Necesita de un otro primordial para su supervivencia. Este otro

se ofrecera, en el mejor de los casos como cobijo, sostén.

Desde la Psicologia Social, el proceso de configuracién del sujeto
psiquico tiene su punto cero en el momento de la fecundacién, existiendo
desde la vida intrauterina, una actividad psiquica muy rudimentaria pero capaz
de efectuar en los Ultimos estadios de la vida fetal, cierto registro y

discriminacion entre experiencias placenteras y displacenteras.

La situacién de nacimiento impone la ruptura de esa continuidad, de esa
organizacion simbidtica, unidad organica y funcional que constituyen madre e
Las nuevas sensaciones producen un impacto emocional que
compromete todos los niveles de organizacion alcanzados por el sujeto. La

deprivacion y el registro de la tension de necesidad se instalan con gran vigor.

El bebe se encuentra desde el momento del nacimiento, capturado por la

necesidad, concebida como “proceso de intercambio de materia con el medio
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siendo que “la exterioridad” se forja inicialmente a partir de tensiones internas-

displacenteras alli lanzadas [...]"*

Vivencias de dolor, miedo e ira se instalan como emociones
predominantes. La confusion por lo masivo de la experiencia y la multiplicidad
de estimuios invaden a esta corporalidad que responde con espasmos Y llantos
ante el registro de la tensi6n; y sufre una inhibicién, que paraliza al sujeto
que no puede apelar a ningtn mecanismo de ordenamiento y categorizacion de

sus experiencias.

El sujeto sale de esa posicion inicial por fa accion de otro que
descifrando su necesidad, lo mueve hacia la gratificacion. E! contacto con el
cuerpo materno, particularmente establecido en la funcién alimentaria, arranca
al bebe de ese vacio. Es necesario un pecho- holding, capaz de interpretar “la
criptografia del Hanto en tanto pedido de satisfaccion imperiosa de las

necesidades™’.

Pichdén Riviere jerarquiza la eficacia del interjuego necesidad-
satisfaccion de modo tal que, la experiencia vincular en la que se entrama y
tiene lugar el mismo, resulta de vital importancia en la configuracion del sujeto,

que emerge como tal de esa trayectoria.

® KAZI, G, “Salud mental y Derechos Humanos. Subjetividad, Sociedad e historicidad”, Ediciones Madres
de Plaza de Mayo, Bs. As, 2007, pag 121
' Ibid, pag 122
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El sujeto en este sentido, comienza a estructurarse sobre la base de un
vinculo “buenc”, restaurador y gratificante, en el que hay decodificacion de sus
necesidades y una satisfaccion adecuada. Si por el contrario, se establece la
duda sobre la calidad de los objetos internos, la hostilidad se reproyectara en el

mundo externo.

Es el escenario vincular que el ser humano emerge y se constituye
como sujeto del deseo y la necesidad. Necesidad que encuentra su
satisfaccion en el interjuego. que acontece. con esos otros capaces de. ofrecerie.

un adecuado desciframiento.

El proceso de subjetivacién humano queda inevitablemente ligado a
otros cuerpos, que lo significan y lo invisten desde el origen. Proceso que en

su caracter dindmico no cesa de producirse mientras el sujeto exista.

De modo que, a lo largo de toda la historia vital, la propia subjetividad
continua construyendo y configurandose en entramados de conexién y relacion
con los diversos cuerpos que circundan y atraviesan al ser humano y {o

convierte en un sujeto sociohistérico, siempre colectivo.

La propia subjetividad se juega, se inventa, se recrea, se pliega y se
despliega de modo permanente, en entramados vinculares y de relacion con
otros, con los cuales el sujeto entra en inter-accién, compone y se compone,

hasta el final de la vida.
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EL SUJETO VIEJO

"Yo veo la vejez como un enriquecimiento, como un acumular saberes y experiencias.
Pero también como una conservacion de la vida.

Y mientras se vive, se mantiene la capacidad de entusiasmo.

Mientras se vive hay que esperar la vida cada dia".

Vicente Aleixandre

El trabajo clinico con viejos exige al trabajador de la salud, un
posicionamiento ideolégico y filoséfico particular en relacién a esta etapa
peculiar del ciclo vital que por ser la ultima, se halla cargada de un sin fin de

connotaciones.

La vejez, espejo de nuestros miedos, enfrenta a quien se topa con ella
con las tematicas de la finitud, la muerte, la locura, entre otras. La menor o
mayor conciencia por parte del profesional de que sera tarde o temprano, algo
que atravesaremos, genera una serie de movilizaciones contratransferenciales
que hacen que el abordaje de estas personas, adquiera caracteristicas

particulares.

Envejecer es un proceso de caracter universal, parte integral del
desarrollo del ciclo vital, que comienza con la fecundacion y finaliza con la

muerte. Tal proceso que se halla en intima consonancia con la historia
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singular, familiar y colectiva del adulto mayor. Cada viejo, en este sentido, es
producto de sus propias series complementarias, lo que convierte a esta etapa,
en un proceso particular donde hacen su juego, la estructura de personalidad y

factores actuales que tienen incidencia sobre elfa.

La vejez a su vez, como las otras etapas de la vida, es una construccion
social e histérica. El sistema econémico y politico actual ha convertido al
aduito mayor en portador y depositario de un complejo entramado de
imaginarios y prejuicios que, en su gran mayoria, se encuentran ligados a una
vision que lo reduce irreflexivamente a lo deficitario, al declinar de funciones, al
deterioro irreversible, a la involucién inevitable. Afectos del orden del imaginario
social, que Salvarezza conceptualiza bajo el nombre de Viejismo, haciendo

alusion a todas aquellas creencias y mitos que circulan en torno a la vejez.

La pérdida de roles, funciones, vinculos, toman a la vejez significante de
una vida gastada, caduca. La maquinaria social va creando e imponiendo una
serie de estereotipos e imaginarios, que abonan sustancialmente a que la
misma sea vista negativamente con consecuencias nefastas en la realidad,

como la hipermedicalizacion de la vejez y/o su institucionalizacion.

Entendida como proceso, la vejez debe sortear etapas con
caracteristicas peculiares. El sujeto que comienza a envejecer se confronta con
una serie de cambios que incluyen lo corporal, lo fisiolégico, lo cognitivo, o
social, acompafiados por una serie de discordancias entre lo que se siente

capaz de hacer y la visién de si, que le devuelve el mundo externo.
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Excluido del circuito productivo, el tiempo libre se incrementa y el sujeto
vigjo se encuentra con un espacio tiempo nuevo que no poseia y con la pérdida
de un rol social fundamental: el de trabajador. Dichas situaciones, entre otras,

resultan de altisima repercusién psiquica y emocional en tanto lo confrontan

con aquello que debe empezar a dejar atras.

El hombre postmoderno estd impregnado de una cultura de culto al
cuerpo joven y bello, segin canones preestablecidos. En este sentido,
Lipovetsky sostiene que “la personalizacién del cuerpo reclama el imperativo
de juventud, la lucha contra la adversidad temporal, el combate por una

identidad que hay que conservar sin interrupcion ni averias. Permanecer joven,

no envejecer..."%,

La cultura actual propone e impone de esta manera un “modelo del buen
envejecer’, donde el sujeto viejo en su “lucha” por resistir a todos los
imaginarios que recaen sobre él, queda capturado por el mercado de consumo
del que fue excluido por el ritual jubilatorio, convirtiéndose en el blanco indicado

para “los vendedores del mundo de la tercera edad™®.

Tiempo de transformaciones. Tiempo de duelos. Tiempo de pérdidas y
encuentros. Tiempo de replanteos y revisiones. Tiempo de retraimientos. La
vejez fleva consigo la dialéctica de pérdidas, encuentros y reencuentros que

significan y subjetivan este nuevo momento vital.

2| \POVETSKY, G, "La era del vacio”, Ed. Anagrama, Barcelona, pag. 51
3 FERRERO, G, “Envejecimiento y vejez’, Nuevos aportes, Ed. Atuel, Bs. As., 1998 , pag. 42
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El tiempo va cobrando una dimension intrasubjetiva particular. Se instala
la conciencia de la finitud y el mismo comienza a vivirse mas en funcién de lo
que lo falta por vivir, que de lo ya vivido; lo cual cede lugar entre otros
fenémenos a la personificacion [a muerte: la misma se convierte en un asunto
central dado que, en tanto alcanza a pares proximos y significativos, comienza

a vivenciarse coma posibilidad cada vez mas real, para uno misma.

La vejez enfrenta al sujeto con muitiples transformaciones. Su cuerpo,
sus roles, su situacion econdmica, su vida toda “ya no es lo que era’. Las
modificaciones corporales imponen con crudeza la confrontaciéon con tales
conflictivas. Cada nueva arruga, se inscribe como marca imborrable, y colocan
al viejo con la intolerable conciencia de lo que “ya no es”, de lo que “ya no

esta”, “lo que hizo, lo que no hizo, y lo que nunca, tal vez, podra hacer”.

En el cuerpo se van inscribiendo todos los acontecimientos de {a historia
del sujeto. La innegabilidad del cuerpo viejo posiciona al sujeto frente a una
situacién de duelo por el cuerpo joven perdido que aparece idealizado y la

realidad de un cuerpo viejo del que necesita apropiarse.

La entrada a la vejez enfrenta al sujeto con diversas situaciones de
caracter traumatico que lo colocan frente a sucesivos trabajos de duelo por
estos objetos de entrafiable amor a los que siente perdidos. Tales trabajos se
inauguran sobre la base de la negacion: el viejo apela a las defensas maniacas
en primera instancia, a fin de aminorar el monto de angustia que sobreviene a

fa pérdida.
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El sujeto efectta a su vez, un movimiento defensivo de repliegue sobre
si, donde las catexias emocionales sobre las personas y los objetos del mundo
externo decrecen, para intensificarse sobre el mundo interno. Se produce en
consecuencia, un aumento del narcisismo: el Yo incrementa la relacion con
objetos internos ligados de algun modo a aquel original, en detrimento de su
vinculo con los externos. Parece instalarse un estado de resignacién, donde la
tristeza emerge en toda su magnitud. El recordar nostalgico se impone y el
sujeto se repliega hacia el interior de si, dando lugar a un estado de
retraimiento o aumento de la interioridad, que siendo el producto de un
mecanismo disociativo se manifiesta en el exterior como apatia, desgano,

desalifio.

Este conflicto le exige poner en juego los recursos y herramientas yoicas
que tiene a su disposicion. De acuerdo a como resulte la resolucién de este
conflicto, este incremento de interioridad puede tener diferenies destinos: uno
de ellos es /a integridad, que se manifiesta en poder aceptar el proceso del cual
el sujeto forma parte. Esta posibilidad se halla ligada a la actividad
reminiscente, entendida como la posibilidad de rememorar experiencias
pasadas modificadas a través del tiempo por las posteriores, logrando en {o
expuesto verbalmente, una sintesis de multiples experiencias que se ligan en
una nueva trama. En este punto, la reminiscencia cobra una dimensién de
posibilidad, ya que a través de la reconexion con los afectos y hechos de su
historia, se fortalece la propia identidad, reafirmandose como sujeto con sus

limitaciones y posibilidades actuales.



Cartografias de una clinica... Terapia Ocupacional en tercera edad. Necco, M. Carolina

Cuando el sujeto frente a la situacion dolosa, queda sin posibilidades de
catectizar nuevos objetos que sustituyan los perdidos y de superar €l recordar
nostalgico, sobreviene la desesperacion. La misma se expresa en la sensacion
de que el tiempo es finito, corto y no alcanza para poder iniciar otro tipo de vida
o para probar diferentes altemativas que lo lleven a la integridad. Entonces el
recuerdo emerge desde un lugar doloroso y melancélico cobrando la forma de
la nostalgia. Se instala de esta manera, siguiendo a Salvarezza, una situacion
de duelo patolégico, el objeto perdido se internaliza y el Yo adquiere diversos
grados de identificacion con €l. La apatia y la retraccion se intensifican. La

tristeza se incrementa y aflora en toda su magnitud.

En el presente de la vejez confluyen la “muerte de lo que fue” y la muerte
que irremediablemente sera. Las sucesivas perdidas “...metaforizan pequefias

24

muertes...”™", y el posicionamiento que adopte el sujeto frente a ellas, va a

determinar la posibilidad o no de resolver el trabajo de duelo.

Concluyendo, la existencia en el presente, de un medio, un ambiente, un
contexto propicio donde el sujeto viejo encuentre las herramientas y los
recursos adecuados para sortear y superar las situaciones con las que se

enfrenta, se torna de vital importancia.

24 ALIZALDE, A., “Clinica con la muerte”, Amorroutu Ed, Bs. As, 1996, pag 36
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EL VIEJO CON PADECIMIENTOS PSIQUICOS CRONICOS

Qué cosa es lo locura... qué cosa lo normal?
Quién sabe de dénde brota, la flor de la Verdad?

Murga marplatense estilo uruguayo: “La miseria es ilegal”

En el campo tedrico, las obras de Michel Foucault contribuyeron
notablemente a la revelacion de la psiquiatia como un saber que
histéricamente dado en un determinado contexto “edifica el objeto enfermedad
mental en cuanto objeto médico- cientifico”®. La filosofia interroga lo obvio, las
“verdades universales”, y nos invita a preguntarnos ¢De qué hablamos cuando
hablamos de salud y enfermedad? ;Qué mobdelos prefijados atraviesan

nuestras cosmovisiones?

Para comprender el concepto de trastorno mental cronico, la psiquiatria

clinica ha efectuado aportes donde confluyen diversas miradas.

Henry Ey, se refiere a los trastornos mentales crénicos como aquellos
que por su organizacibn permanente, aunque no siempre irreversible,
constituyen formas patolégicas de la existencia. Sus caracteres comunes son:
1) constituir trastornos mentales durables, estables y, a veces, progresivos; 2)

modificar mas o menos profundamente el sistema de la personalidad”. Este

BKAZI, G (coordinador), “Salud mental y Derechos Humanos. Subjetividad, Sociedad e historicidad”,
Ediciones Madres de Plaza de Mayo, 2004, pag, 2086.
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autor los clasifica en: neurosis, psicosis delirantes cronicas (Paranoia,

Parafrenia, Esquizofrenias) y las demencias.

Liberman (1988) ha definido al enfermo mental crénico como aquella
persona que presenta un diagnostico de esquizofrenia o trastorno animico
mayor y que tiene dependencia econdmica externa (familia, asistencia social,
etc). Establece tres niveles para definirlos: 1) el diagnostico clinico (sindrome
clinico), 2) el funcionamiento social y 3} la duracion crénica del padecimiento
(extensién en el tiempo). Este segundo nivel alude claramente a la relacion del
sujeto con el entomo, entendido como todo aquello que rodea al individuo,
incluyendo los vinculos que se establecen en esa interrelacion. Interrelacion de
vital importancia ya que puede mejorar o agravar el estado de cronicidad de la

patologia.

En lineas generales, estos sujetos comparten las caracteristicas de la
abulia, el desinterés, el desgano frente a las actividades, el aislamiento, las

dificultades para organizar su vida cotidiana y asumir roles sociales.

En relacion a la vejez, diversas investigaciones develan que una amplia
proporcion de los viejos institucionalizados padece ailgun de desorden
psiquiatrico, encontrandose los diversos tipos de demencia en primer y amplio
lugar, seguidos por algunos cuadros de caracteristicas depresivas; mientras
que las psicosis cronicas y los trastornos de personalidad ocupan el uitimo

tugar.
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Desde una mirada psicodinamica, la patologia en la vejez puede
instalarse como resultado de multiples factores. En muchos casos, puede
presentarse como modalidad defensiva frente a los efectos desestructurantes
de la tensién originada en la perdida, de manera tal que, sujetos que no
cuentan con los recursos necesarios para la elaboracion de los sucesivos
duelos, por diversas razones, se iran ubicando en un rol pasivo y la
reminiscencia ira transformandose en nostalgia. Por el contrario, en la medida
en que puedan encontrar un entorno que los subjetive, una aproximacion a

modos de envejecer mas saludables se hacen posibles.

Retomando las ideas iniciales, vale considerar que la nociéon de
enfermedad mental se encuentra intimamente relacionada a criterios de
“congruencia social”. La ideologia capitalista exige que el orden social no sea
perturbado ni transgredido y el poder de la ciencia y las disciplinas se han
tormado a lo largo de la historia funcionales a sus l6gicas: determinando y
certificando si la persona es “peligrosa para si y/o terceros” y excluyendo del
circuito a todos aquellos que alteren, entorpezcan o perjudiquen de algun

modo, los ordenamientos que se pretenden.

Instituciones “totales” al decir de Goffman, se avienen a la captura de
todos aqguellos que la estructura social segrega. Absorbiendo tiempos,

bloqueando circulaciones afectivas y produciendo nuevas subjetividades.
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EL SUJETO VIEJO INSTITUCIONALIZADO

Erving Goffman denomina ‘“instituciones totales” a aquellas que tienen
una tendencia absorbente y totalizadora, con obstaculos que se oponen a la
interacciéon social con el exterior. El atributo central del funcionamiento de las
mismas es la ruptura de la légica de la vida cotidiana: “todas las actividades se
desarrollan en el mismo lugar, no existe separacion espacial, una misma
autoridad rige para todo, las personas estan permanentemente acompafiadas
por otras personas, haciendo juntas lo mismo, las actividades estan
programadas y la secuencia de las mismas es impuesta a través de normas
explicitas y del personal especializado; el plan de accion corresponde a los
objetivos de la institucion, sin discriminar de acuerdo a necesidades especificas

y personales”.?®

Siguiendo los conceptos del autor, es posible plantear que la
institucionalizacion del viejo con padecimientos psiquicos, puede exacerbar la
sintomatologia organica y afectiva de base, promovida por la monotonia, la
falta o disminucién de estimulos de interés, el aislamiento y la reglamentacién

imperante.

% FERRERO, G, “Envejecimiento y vejez. Nuevos aportes”, Ed. Atuel, Bs. As,1998, pag 124
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Debido a una fuerte tendencia, por parte de los servicios de psiquiatria
hospitalarios a la reducir el ingreso de pacientes vigjos y a una subutilizacion
de los servicios ambulatorios por parte de esta franja poblacional, la institucion
geriatrica se afirma en la sociedad actual como el “Unico” sitio para el alojar a
aquellos que padecen algun tipo de descompensacion, agudizando la mas de
las veces, por las caracteristicas de su funcionamiento, la sintomatologia ya

existente.

Las practicas de “disciplinamiento del cuerpo” y “normalizacion de las
conductas”, le son insuficientes en la actualidad, a un sistema econémico que
necesita para su subsistencia y permanencia, basicamente de la acumulacién
del capital. De manera tal que, en la actualidad, las practicas en salud se hallan
fuertemente enquistadas en un sistema de mercantilizacion del “bienestar”, que

ha convertido también a la vejez, en un objeto- mercancia.

El sistema produce entonces, bajo la légica de la utilidad/ funcionalidad,
una doble captura de los viejos: captura del consumo, al relanzarlos al mismo
circuito mercantii econdomico que los expuisa, creando, imponiendo vy
fomentando en el mercado ‘“vejeces de lujo”, “modelos del buen envejecer” al
cual s6lo pueden acceder unos pocos; y captura de la institucionalizacién,
donde estos sujetos, en tanto improductivos y econdmicamente dependientes,
son contenidos por estas “grandes empresas de Ortopedia Social”, al decir de
Foucault, que ocultan “de la vista de los que aun no son viejos, a los que ya

han alcanzado esa etapa vital™®’.

% FERRERO, G, “Envejecimiento y vejez”, Nuevos aportes, Ed. Atuel, Bs. As.,1998 pag. 141
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Maud Manoni expone las dificultades de la estructura familiar y social
para hacer un lugar a sus viejos y denuncia como mediante la

institucionalizacién se segrega a su “ominoso anunciador “.

En nuestra sociedad es muy frecuente relacionar envejecimiento con
institucionalizacion; el rapido crecimiento de las residencias geriatricas

constituye una de las caracteristicas del tiempo que nos toca transitar.

Transformaciones importantes acontecidas en el sistema de la vida
familiar y social que se han venido produciendo a lo largo de los Gltimos afios
han afectado considerablemente la situacion y la atencion de los miembros que
la componen. La modificacion de la posicién de las mujeres en la sociedad con
su participacion en el mundo laboral, la reduccién en el tamafio de la familia
con una clara tendencia progresiva hacia el modelo nuclear, la inestabilidad de
la institucion familiar, fueron de los tantos factores que produjeron una pérdida

de la tradicional atencién y cuidados hacia la vejez dentro del seno familiar.

Al mismo tiempo, acudimos a un aumento considerable de la poblacion
envejecida como resultado de ciertos “avances” cientificos tecnolégicos y
sociales, que ha hecho a Hauser sostener, que vivimos en un ‘mundo
encanecido”. ~ Este fenbmeno parece generar las  condiciones
sociodemograficas propicias, para que el cuidado y la atencion de las personas
mayores, se convierta en el “interés” de los servicios sociales y la economia de

mercado.
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Recordando que €l proceso de constitucion del sujeto tiene lugar hasta
el final de la vida y se entreteje en un entramado vincular con otros
significativos, la necesidad del viejo de contar con quienes le sirvan de apoyo,
de sostén de su identidad, halla en la realidad del vigjo institucionalizado
matices particulares, en tanto éste se encuentra transcurriendo su
cotidianeidad en un contexto donde no sélo queda desdibujado en su
subjetividad, sino donde ademas se estrechan los lugares habilitados para el
encuentro de nuevos objetos de investidura, profundizandose

considerablemente, la interioridad y el retraimiento existentes .

Zarebsky postula en relacidn a esta cuestion, que es el achatamiento
simbdlico lo que termina instalando al viejo en un proceso regresivo. Al ser
tratado como un enfermo, al no escucharlo, al silenciarlo, “el viejo sélo podra
vivir sofiando, sélo le quedara el camino regresivo, con su posible secuela de
psicosis, actuaciones, conductas desajustadas..."®. La autora advierte que los
efectos de la institucionalizacion sobrepasan la deprivacion sensorial, siendo la

perdida misma de la intersubjetividad lo que se afecta.

“El derrumbe psiquico en ancianos mal tolerados por su familia o
aislados en una institucién, se debe a que en su relacién con el otro, la persona
de edad es reducida a fa condicion de mero objeto de “cuidados”, estandole

negada el derecho a la palabra™®®

% 7ZAREBSKY DE ECHENBAUM, G. “Lectura teérico- comica de la vejez”, Ed. Tekné, Bs. As., 1990, pag

53
2 MANNONI, M., “Lo nombrado y lo innombrable, la iitima palabra de la vida", Ed. Nva Visién, Bs.

As., 1992, pag 43
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La mayoria de los autores acuerda en que muchos de los sintomas
atribuidos a los efectos de la institucionalizacién coinciden con aquellos que
integran diversos cuadros psicopatol6gicos. Entre los mismos cabe destacar, el
deterioro del funcionamiento independiente, la tendencia al aislamiento y la

pasividad.

“La instituciobn, como una gran maquina, funde las diferencias
particulares e individuales en una pauta monotona, sostiene un muro divisorio
con el contexto social, obtura el espiritu creador. La maquina espera a aquel
que llega desarraigado de su cultura, rechazado por otras instituciones, a veces
de la calle, a veces de su familia, a veces de su soledad {...] y la maquina
espera. La maquina con su voracidad de uniformarlo todo. Nos espera para

tragamos™.

¢ Como hacer para no ser tragados por la maquina?, se preguntan las
Lic. Bottini y Ayram. La respuesta que pudieron darse al momento es:

priorizando al sujeto como tal “sujeto que piensa, demanda, desea...”'

30 FERRERO, G, “Envejecimiento y vejez. Nuevos aportes”, Ed. Atuel, Bs. As, 1998, pag 149

*ibid, pag 150
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UNA MIRADA PARTICULAR EN RELACION A LO SALUDABLE

La Terapia Ocupacional viene construyendo un camino en el abordaje de

los sujetos que transitan un proceso de envejecimiento.

La modalidad de intervencion que se describe en el presente trabajo de
investigacion articula los conceptos de promocién de salud, cultura y
envejecimiento saludable y pretende en sus intenciones mas genuinas, la
creacion y elaboracion de nuevas configuraciones y lineamientos que nos
permitan repensar nuestras practicas, ofreciendo nuevos aportes que desde la

experiencia puedan ser enriquecidas.

Qué entendemos por salud?

No es posible ejercer acciones de promocién de salud si previamente el
trabajador no se detiene a pensar de qué manera concibe esto que busca
promocionar, por lo cual a continuacioén, se presentara el modo en el cual
desde el enfoque que guio esta modalidad de intervencién, se concibe lo

saludable.
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Ei pensamiento modemo ha instalado fuertemente una estética
dicotémica en la produccién de conocimientos que imparte antinomias por
doquier. Las dicotomias que han atravesado la historia son innumerables, de
modo que “elaboraciones y cuadros conceptuales de distintas disciplinas estan
plagadas de ellas, cuidadas con fervor por los distintos estratos de

especialistas™?.

Superada la cosmovision iusoria de la salud como ausencia de
enfermedad, y luego, aquella que la presentaba en 1945 como estado de
completo bienestar fisico, mental y social; la salud comenzé a pensarse junto a
la enfermedad como parte integrat de un proceso multidimensional. Valiosa por
su caracter dinamico, considero que tal perspectiva no deja de tener su veta
reduccionista y fragmentaria, en tanto se ancla en una estética dicotémica que
piensa la salud - enfermedad como parte integral de un mismo eje, pero

extremos opuestos, al fin.

Ante todo, entiendo que la nocién de salud es una abstraccion
construida sociohistorica, sociopolitica y socioculturaimente. Michel Foucault
desde el campo de la sociologia, ha contribuido notablemente a la comprensién
de la forma en que el poder de la ciencia y las disciplinas, serviles a las Iégicas
del sistema econdmico capitalista, produjeron fuertes representaciones

respecto a “lo sano” y “lo enfermo”.

32 DE BRACI, Juan Carlos “La problemética de la subjetividad. Un ensayo, una conversacién”, EPBCN
Ediciones, 2007, pag 17.
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La salud queda de este modo determinada por parametros abstractos y
ligada a un arquetipo fijo y universal, concebido como a su vez como “modelo
ideal” o un “normal estadistico™® .

Un enfoque complejo de nuestras practicas nos habilita a otros

interrogantes, a gestar otras miradas sobre las realidades que operamos y en

las que estamos incluidos.

Najmanovich y Lennie, explicitan que “el desafio para aquellos que
quieran hacer lugar a la complejidad en el campo de la salud es a la vez tedrico

y pragmatico, social e individual, politico y ético.”*

Desde el pensamiento complejo arribar a concepciones acerca de lo
saludable, supone en primera instancia descartar respuestas univocas e incluir
miradas diversas y multiples, que contribuyan a enriquecer tal perspectiva y

superen una cosmovisién dicotdmica y arquetipica de la salud.

Desde esta perspectiva que no monopoliza el saber en los profesionales
del area, sino que entiende la salud como un proyecto de vida de un grupo
humano; ésta se presenta basicamente como aquelio que resulta de la
interaccion de todos los actores sociales, de modo, que “la responsabilidad en
la planificacion, puesta en practica y evaluacion le pertenece a la comunidad en

su conjunto™? .

33NAJMANOVICH, Denise, LENNIE, Vera ““Pasos hacia un pensamiento complejo en salud” [pdf]
http://www.denisenaimanovich.com.ar/htmlis/0303 textos.php [consulta mayo 2010]

* Ibid
3 Ibid
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Potencia del ser, un posicionamiento filoséfico acerca de lo saludable

Desde sus inicios Terapia Ocupacional en Salud Mental mantiene una
estrecha vinculacién con la filosofia Humanista del siglo XIX. En base a ideas,
valores y pensamientos dei humanitarismo, tuvieron lugar el tratamiento moral
y el movimiento de artes y oficios en Inglaterra, que cuestionando fuertemente
la institucionalizacion y el encierro en la atenciéon de enfermos mentales,

reaccionaron promoviendo “la salud fisica y mental” mediante ocupaciones.

El Dr. Philippe Pinel en el Asilo de la Salpetriere de Paris influenciado
por los ideales del movimiento social de la Revolucién Francesa, reconoce la
terapia ocupacional como posibilidad terapéutica, de modo que los principios
humanistas de libertad y derecho del ciudadano, sientan las bases filoséficas
para el desarrolio de esta disciplina de las ciencias sociales. Con los afios,
terapia ocupacional, se inscribe en el ambito de la salud como aquella
disciplina que concibiendo al sujeto desde una mirada holistica, se aviene al
rescate de aquello que existe en el sujeto como potencia a fin de mejorar su
estado de salud. Con cierta contradiccion, claro esta, ya que se ofrece la mayor
de las veces, un abordaje clinico que afirma partir de las capacidades
remanentes, residuales, “sobrantes” de la persona a fin de que ésta alcance la

méxima funcionalidad e independencia posible.

Desde la mirada que me propongo desplegar, la nocién de salud se halla

ligada en un sentido filoséfico a la nocién de potencia. La potencia del sujeto,
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en un sentido Spinozista® - afortunadamente- no tiene nada que ver con fo
sobrante ni con lo residual. La potencia del sujeto alude a aquello que esta en

estado de potencia, que esta en capacidad de hacer.

Cuando Spinoza, fildsofo del siglo XVl contemporaneo a Descartes, se
pregunta ;Qué puede un cuerpo, de qué es capaz?, desde el vamos se
pregunta por la potencia de los cuerpos, por aquello que el sujeto puede en
virtud de su potencia.

“Un cuerpo, lo define Spinoza, es una composicién de una suma de
partes que tienen un fin comun, y cuando dos cuerpos se encuentran
construyen un tercer cuerpo. Este tercer cuerpo, es la mezcla de las potencias
de uno y de otro, pero no esta todo uno ni otro, sino todo aquello que es
componible para configurar este cuerpo. Este tercer cuerpo es la posibilidad
expresiva de la capacidad de afectar y de ser afectado de ambos cuerpos y por
lo tanto de aumentan nuestra capacidad de afectar y de ser afectados, es la
expresion misma de nuestro grado de potencia o sea de nuestra relacion
caracteristica diferencial que siempre se juega con otro. No hay cuerpo que no
sea con otro cuerpo. Cuerpo pareja, cuerpo familia, cuerpo social, cuerpo
musical, etc.”*

Este pensador sostiene que existe en la esencia del hombre un estado

de potencia. Tal estado en términos cuantitativos, alude a una Voluntad de

% BARUCH DE SPINOZA (1632-1677), filésofo holandés, entiende la potencia como un grado de
intensidad que nos caracteriza a cada uno como singularidad, y que se manifiesta en el cuerpo y el
esplritu a través de nuestra capacidad de afectar y ser afectados.

37 ZAMBRINI, A “Una clinica del acontecimiento. Los cuerpos de la amistad y la cautela". [pdf]
http//www.calameo.com/books/00004912921792510f658 [consulta maya 2010}
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potencia. En este sentido, ese estado esencial de potencia del hombre puede
aumentar o disminuir. (Cémo aumenta o disminuye tal potencia, segun
Spinoza? Para explicarlo, este pensador introduce en su tesis la nocion de
afecto, entendido como aquello que “en un momento dado liena mi potencia,
efectlia mi potencia”. Los afectos pueden ser. percepciones sentimientos,
pensamientos, conceptos. La potencia no puede ser nunca independiente de
los afectos que la efectiian. “Cuanto mas amplia es la capacidad del sujeto de
ser afectado, en el sentido de mas abierto a los encuentros, a los

conocimientos, a la accion, mayor es su potencia™®.

Gilles Deleuze, expone cuatro proposiciones que explican el pensamiento

Spinozista, en relacién a estas cuestiones.
1. “Mi potencia es cierta cantidad, cantidad de potencia”
2. Segunda proposicion: ella siempre esta completa

3. Tercera proposicion: puede ser llenada por tristezas o alegrias. Son los

dos afectos de base

4. Cuarta proposicion: “cuando mi potencia es llenada por la tristeza, ella
esta completamente efectuada pero de manera tal de disminuir; cuando

es llenada por alegrias, esta efectuada de tal manera de aumentar™®

% DEL CUETO, A, “Diagramas de psicodrama y grupos. Cuadernos de bitacora”, Ediciones Madres de
Piaza de Mayo, 2005, pag 129.

% DELEUZE, Gilles, “En medio de Spinoza”, 2°Edicién. Ed. Cactus,2008, pag. 96
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Spinoza entiende que el hombre es un grado de potencia infinita y asi
como relaciona la potencia con la nocién de afecto, también lo hace con la
nocién de ética, considerando que “la ética es vivir la expresion de la maxima
potencia poder llevar la vida a la maxima expresion de ese grado de potencia
que somos™°

La potencia, segun este pensador, es potencia en acto y desde aqui es
que se torna necesario para ponerla en juego, desplegar la capacidad de obrar,
de hacer. De un hacer con el que el sujeto componga, se componga, sabiendo
que de acuerdo a esta linea de pensamiento, es en el entramado de
“relaciones de composicidon” que emergen las “Pasiones Alegres”, pasiones que

aumentan la potencia del sujeto.

Ahora bien, cuando uno se cuestiona acerca de ia potencia en la vejez-
para entrar en lo que nos convoca mas especificamente en la presente
investigacién- no puede dejar de considerar e incluir en el planteo a la gran
maquinaria social, productora de subjetividades y de realidades. Digo, la
comprensién de la vejez y sus devenires, no puede mantenerse a raya del
contexto socio-histérico y de las formaciones politicas y econémicas en el cual
tiene lugar. En este sentido, los agenciamientos*' salud- juventud- belleza y
salud- productividad, imperantes en la sociedad actual, deben ser tenidos en

cuenta dado que generan una gran cantidad de prejuicios que enuncian que

“CZAMBRINI, A “Una clinica del acontecimiento. Los cuerpos de Ia amistad y la cautela”. [pdf]
http://www.calameo.com/books/00004912921792510f658 [consuita mayo 2010]

#! La nocién de agenciamiento es trabajada por Gilles Deleuze y alude a una multiplicidad que comporta
muchos géneros heterogéneos y que establece uniones, relaciones entre ellos, a través de edades, de
sexos y de reinos de diferentes naturalezas. En esta nocion lo importante no son ias filiaciones sino las
alianzas y las aleaciones.
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los viejos quedaran tarde o temprano, destinados a la suerte de la
medicalizacién, la institucionalizacién y/o del encierro; y atentan contra la
posibilidad de pensar que en esta edad, aun quedan muchas potencias por ser

exploradas, conocidas y puestas en juego.

Spinoza nos invita a pensar que para producir aigo del orden de lo
saludable, es necesario habilitar la capacidad de afectar y ser afectados.
Habilitar la capacidad de encuentro con oftros, con quienes se establecen
“relaciones de composicién”, a través de la circulacion colectiva de afectos:
ideas, pensamientos, sensaciones, vivencias.

Es mediante ese encuentro, mediante esas circulaciones, que desde la
légica de pensamiento Spinozista, la potencia del ser crece y permite que el
sujeto recobre o bien aumente, su Potencia de Obrar.

Potencia esencial que presentandose por ciertas razones disminuida o
menguada, no es factibie de ser aniquiltada completamente mientras el sujeto
viva.

Ni la enfermedad, ni la maquinaria institucional, pueden despojar

integramente al sujeto de su Potencia de Obrar.

“Por qué se cree que alguien puede hacer florecer una idea y no los dedos de su mano?
Cuantas veces tenemos alas en los pies y también andamos con pies de plomo? Acaso un
esfomago no es capaz de muchos metabolismos por amor o por rabia? Y no digamos e/

sistema nervioso que esta siempre al borde de ser otro... hablemos de devenir”

De Gainza, H
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PROMOCION DE SALUD Y TERAPIA OCUPACIONAL

La terapia ocupacional incluye campos de conocimiento y de intervencion
del campo social, educacién y sanitario. En cada uno de ellos debe desarrollar
metodologias apropiadas a fin de contribuir a solucionar problematicas que les

son especificas.

A medida que en nuestra profesion se hicieron nuevas y mayores
incumbencias en el campo social, surgieron y se instalaron nuevas ideas y
perspectivas que enriquecieron notablemente los desarrollos alcanzados en
otras areas. A su vez, “esta preocupacion por lo social sirvié para reforzar la
critica a la division entre conocimiento y practica que existe en los distintos

campos de la terapia ocupacional” *?

Bajo el lema “Salud para todos en el afio 2000” la primera Conferencia
Internacional sobre la Promocién de la Salud, reunida en Ottawa en noviembre
de 1986, entendié que la promocion de la salud consiste en “proporcionar a los
pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor

control sobre la misma™®.

2 KRONENBERG, SIMO ALGADO, POLLARD. “Terapia Ocupacional sin fronteras. Aprendiendo del
espiritu de supervivientes”, Editorial Medica panamericana,2007, pag. 145

43 Carta de Otawwa para la promocién de la salud. 1986.
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Siguiendo lo establecido en dicha conferencia “La promocién de la salud
se centra en alcanzar la equidad sanitaria. Su accién se dirige a reducir las
diferencias en el estado actual de la salud y asegurar la igualdad de
oportunidades y proporcionar los medios que permitan a toda la poblacion
desarrollar al méximo su salud potencial™*.

Una participacion activa en la promocién de salud impiica entre otras
cuestiones: la creacién de ambientes favorables, el reforzamiento de la acciéon
comunitaria y el desarrollo de capacidades personales. “Nuestras sociedades
son complejas y estan relacionadas entre si de forma que no se puede separar
la salud de otros objetivos. Los lazos que de forma inextricable unen al
individuo y su medio constituyen la base de un acercamiento socio-ecolégico a
la salud.” *°

Desde esta conviccién, la promocion de la salud busca activamente
generar condiciones de vida gratificantes, agradables, seguras y estimulantes.
En este sentido, el ambiente en un sentido macro y micro, se convierte en una
de sus principales preocupaciones y objeto de intervencion.

Albomoz, Crego y Escalada exponen en su tesis de grado, que una
propuesta ética del desarrollo del rol del Terapista Ocupacional como agente
de salud, implica la transformacién de las herramientas que devienen de

practicas dominantes para construir nuevas practicas; “construir un quehacer

% Carta de Otawwa para la promocién de la salud. 1986
“ibid
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profesional sustentado en relaciones de horizontalidad, en la igualdad de
oportunidades, en la cooperacion, en el respeto de las singularidades, y en la
capitalizacion de las diversidades. ..

En linea con el pensamiento de las autoras, la promocion de, la salud se
entiende como “un conjunto de acciones de educacion, investigacion y accién
social, orientados a la construccibn de practicas sociales horizontales,
solidarias, comprometidas y participativas, que requieren del intercambio real

entre saberes de los agentes de salud y saberes de la poblacion™’.

Concibiendo, entonces, la promocion de la salud como un espacic donde
poder pensarnos mas cerca de la gente, de sus realidades, de su
cotidianeidad; las autoras nos impulsan a la construccidon micropolitica de
respuestas pluralistas, creativas y participativas, que permitan a los sujetos “el
desarrollo de potencialidades personales, el fortalecimiento de la organizacion
colectiva y la participacion social, en una friple dimensién singular, familiar y
comunitaria™®, asi como a dirigir nuestros esfuerzos a gestionar y llevar a la
accidon Programas y Proyectos destinados a responder a las verdaderas

necesidades de la comunidad.

“ ALBORNOZ L., ESCALADA, P. y CREGO, A., -Tesis de grado “Una propuesta horizontal de promocién
de salud en terapia acupacional”, Fac. Cs de la Salud y Servicio Social, UN.M.d.P ,2008, pag 41

47 Ibid, pag 42
“ Ibid, pag 42
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La promocion de la salud entrafia la participacion activa de todos ios
actores sociales, “... no es posible imaginar modelos de ‘participacién de la

gente’ donde los trabajadores y profesionales de salud no participen™®.

Como profesionales de la salud, debemos estar atentas/os al hecho de
no caer en la reproduccién del sistema dominante; “... en un modelo de gestion
que expropia la responsabilidad y la autonomia de los trabajadores, estos
trabajadores estaréan naturaimente propensos a expropiar la autonomia y la
responsabilidad también de la poblacion. En el modelo de gestién que expropia
a los trabajadores el protagonismo como sujeto del proceso de trabajo, estos
trabajadores expropian a la poblacion el ser sujetos del proceso de salud-

enfermedad™®.

Debemos proponemos brindar acciones dirigidas a la participacion
activa, entendiendo que la misma supone un proceso gradual y posibilitando la
creacion en las personas, de un sentido de responsabilidad en cuanto a su

bienestar y el de la comunidad de la que son parte.

Que las personas puedan participar fortalece y permite el desarrollo de
la autonomia, asumiendo asi la responsabilidad de su propio quehacer y la de

jos otros.

“ ROVERE, M, “R .Redes en salud. Un nuevo paradigma para el abordaje de ias organizaciones yla
comunidad’. reimpresion’ diciembre de 2008. Rosario. Ed. Secretaria de salud publicalAMR, Instituto
Lazarte. 1999 pég. 15

% ALBORNOZ,L., ESCALADA, P. y CREGO, A., Tesis de grado “Una propuesta horizontal de promoci6n
de salud en terapia ocupacional”, Fac. Cs de la Salud y Servicio Social, U.N.M.d.P ,2009, pag 42
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Debemos proponemos acompafiar en la creacién y construccion de
espacios y medios, que permitan a los sujetos reunirse y organizarse,
reflexionar, discutir, acordar, en torno a la blisqueda de soluciones colectivas a

problemas y necesidades comunes.

Segun expone Sandra Maria Galheiro - en su articulo “Terapia
Ocupacional en el ambito social: aclarando conceptos e ideas”, publicado en el
libro “Terapia Ocupacional sin fronteras’™- las practicas del terapista
ocupacional en el campo social, dejan de lado los conceptos de normalidad y
funcionalidad para dar lugar a las nociones de igualdad, accesibilidad e
inclusion. La promocion de salud ha apostado fuertemente con sus acciones
hacia estas cuestiones, siendo los “sectores”, “sujetos” o grupos humanos
considerados en situacibn de vulnerabilidad sus principales objetos de

atencion.

A pesar de su uso cotidiano, los conceptos de inclusién/exclusion,
igualdad de oportunidades, vulnerabilidad y desafiliacién, tan afines a las
acciones de promocién de salud, tienen sus significados en marcos teéricos

especificos.

Foucault empezé a utilizar la idea de exclusion para referirse al
fenomeno de destierro, reclusion y control de todos aquellos individuos, cuya
“conducta desviada” los hacia incapacitados para el trabajo productivo en ia
época del llamado “Gran confinamiento”. Robert Castel sefiala que la exclusion
se ha convertido en un término que abarca todas las miserias globales, vy

argumenta que una persona excluida es realmente un désaffillié (desafiliado),
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cuyo camino esta constituido por una serie de alteraciones en el equilibrio de
sus condiciones de vida anteriores. El concepto de Désaffiliation, es abordado
por Castel como consecuencia de la interseccion de dos ejes: el eje de la
integracién o no integracion en el trabajo y el eje de la pertenencia- no
pertenencia a una socialibilidad familiar. Las multiples combinaciones de estos
factores definiran las condiciones de cada sujeto, que pueden generar desde la
integracién, cuando existen garantias familiares y satisfaccion personal,
pasando por la vulnerabilidad, cuando hay fragilidad tanto en ia vida iaboral
como en la vida familiar, hasta desafiliacién cuando se produce una ruptura en
ambos ejes. En el final de este proceso de desafiliacion, el debilitamiento y
ruptura de vinculos sociales, la pérdida econdémica se convierte en una

absoluta privacion y fragilidad en sus relaciones y da lugar al aislamiento.

En relacién al concepto de vulnerabilidad, Regueira y Herrera en su tesis
de grado para optar por el titulo de Lic. en Terapia Ocupacional, consideran
que el transito por la vejez en funcién de los cambios y conflictos que implica,
se presenta como un factor de riesgo mas en aquellos sujetos que se
encuentran en situacion particular de vuinerabilidad. Si a esta situacion se le
agregan: un padecimiento psiquico cronico y la institucionalizacion, la
conflictiva inherente a esta etapa del ciclo vital, encuentra una sumatoria de
riesgos considerables al momento de juzgar la situacién de vulnerabilidad, a la

que se hatla expuesto el sujeto viejo que reside en una institucion cerrada.
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PROMOCION DE SALUD A TRAVES DE EXPRESIONES CULTURALES

El sujeto humano no es un ser aislado. Crece y se desarrolla en el seno
de una cultura de la cual emerge como producto y productor. La conciencia de
si mismo, nace de la relacién con el contexto social que lo circunda, siendo a
través de otros que el sujeto humano alcanza el proceso de constituciéon de su
identidad. Identidad irremediablemente conectada, en consecuencia, a esa red
idiosincratica de la cual es producto.

“El contexto sociocultural es un elemento de referencia que permite al
individuo reconocerse como miembro activo y situarse en el universo social.
Cuando se pierde esa capacidad de articularse con los elementos culturales
estructurantes, se produce la alienacién y la tendencia a crear un universo
propio imaginario que se acostumbra llamar locura”.

Concibiendo al ser humano como sujeto cultural, producto de un
contexto socio-histérico que lo atraviesa irremediablemente, es que los
conceptos de cultura, salud y subjetividad, encuentran en la compleja realidad
de la clinica, una articulacién inevitable e ineludible.

Todas las sociedades se han preocupado a lo largo de la historia de la
humanidad por pensar qué tipo de sujetos quieren. En la modernidad, la
sociedad capitalista, apela a sus diferentes aparatos ideolégicos- al decir de
Foucault- para producir y reproducir las subjetividades que les resultan mas

déciles y funcionales a sus intereses.
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Este autor nos advierte en “Historia de la locura”, de qué manera el
saber medico y especificamente el saber psiquiatrico, contribuyeron a la
creaciéon de representaciones sociales y culturales de fuerte hegemonia, en
relacion a lo que debe considerarse como “sujeto sano”. Este saber legitimé
tales representaciones vinculando el padecimiento psiquico a las nociones de
irresponsabilidad, peligrosidad e irracionalidad, generando practicas
normalizadoras y disciplinadoras a través de diversos “medios de
encauzamiento de la conducta” y “Ortopedia Social".

El Dr. Paulo Amarante, en su articulo “Locura y accién cultural: sobre
los campos de la reforma psiquiatrica en el Brasil”, presenta el concepto de
intervencion cultural como estrategia de intervencion valida para transformar
esos imaginarios, produciendo a través de la misma, “una ruptura con las
escalas de estigmas y prejuicios™’ . En un articulo presentado en el afio 2004,
este psiquiatra brasilero, relata que en el | Encuentro Nacional de la lucha
antimanicomial realizado en El Salvador en 1993, se presenté a la intervencién
" cultural como posibilidad de transformacion de las practicas sociales en el lidiar
con el sufrimiento psiquico, con la enfermedad, con la diferencia entre los
sujetos. Se proponia pensar la cultura como blanco y como medio y recurrir a la
misma con el objetivo de interferir en la produccién del imaginario social en'lo

que respecta a la focura, al loco, a la enfermedad y al enfermo.

51 KAZI, G (coordinador) “Salud mental y Derechas Humanos. Subjetividad, Sociedad e historicidad”,
Ediciones Madres de Plaza de Mayo, 2004, pag 205.
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Reconociendo por lo tanto, a la sociedad y a la cultura como dispositivos
productores y reproductores de subjetividades, la figura del sujeto viejo no
escapa, en este sentido, a la fabricacién de un modelo prefijado de vejez de
acuerdo a los intereses del sistema y la cultura en que vivimos.

En consonancia con las ideas expresadas previamente, es posible
considerar que del mismo modo en que /a produccién cultural puede
convertirse en instrumento de transformaciéon que revierta los imaginarios
sociales que ha producido, la misma puede a su vez, instrumentarse como
estrategia de intervencién sumamente valida en la promocioén y produccion de
procesos saludables, en tanto le devuelve al sujeto viejo y al “viejo loco” aguelio
que lo subjetiva.

La produccion cultural en su potencial subjetivante, no resulta nada
menor en la edad de la vejez. Sabemos desde Saivarezza, que en la medida
en que el sujeto viejo pueda acceder a diversas actividades y experiencias que
le permitan “recuperar la singularidad e historicidad como hilo conductor de la
vida"®, un envejecimiento saludable, préximo a la actividad reminiscente es
posible.

La experiencia clinica que se sistematiza en este ftrabajo de
investigacion pretende dar cuenta desde esta mirada, de qué manera la
musica- como expresion cultural popular- se aviene a ia produccion de

procesos de envejecimiento saludables.

52 FERRERO, G. “Envejecimiento y vejez”, Nuevos aportes, Ed. Atuel, Bs. As., 1998
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PROMOCION DE SALUD EN EL AMBITO INSTITUCIONAL

El terreno de lo social y lo comunitario ha sido hasta el momento, desde
nuestra profesion, el principal benefactor de acciones de promocién de salud.
De manera que, desarrollarias en el marco de una institucion se presenta como

todo un desafio.

é supone ejercer acciones de promocion salud _en ambit

institucional?

Se trata de algin modo que se efectien transferencias de
conceptualizaciones y modalidades de acciones, mas préximas a las que el
terapista ocupacional realiza en el campo social comunitario hacia el campo de

la clinica institucional.

Este enfoque propone el encuentro con un sujeto desprovisto de rétulos
y diagnésticos psicopatologicos, erigiéndose como sujeto de deseo y
enunciacion, con intereses, gustos, potencialidades a descubrir, explorar y

multiplicar.

El diagnostico clinico es colocado entre paréntesis y cede sitio al

diagnostico situacional de la realidad institucional y grupal.
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Siguiendo a J. Gofin y a Levav, las acciones de salud mental en la

comunidad suponen efectuar:

e Examen preliminar de la comunidad, que permita identificar

necesidades y relevar recursos existentes para atenderlas.
e Diagnostico comunitario
e Elaboracién de un plan de accién o programa
¢ implementacion del programa
« Evaluacion de la asistencia provista
¢ Efectuar nuevas decisiones, en funcién de lo evaiuado.

Transfiriendo esta secuencia o esquema de accién al ambito
institucional, ias acciones de promocion de salud requeriran que el profesional,

efecte para el desarrollo de este rol:

¢« Un examen institucional a fin de identificar y comprender ei
modo de funcionamiento de la institucidon, su dinamica, su
idiosincrasia, su estructura, por ser datos de valiosisimo interés

para los proyectos que se implementen.

« Un diagnostico institucional, a fin de detectar necesidades.
Vale distinguir, siguiendo a Sirvent y Brusilovsky, entre

necesidades objetivas® “...aquelias carencias de los seres

5 MOISE, Cecilia, “Prevencion y psicoandlisis, propuestas en salud comunitaria”, Ed. Paidos, Bs. As,
1998, pag. 108,
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humanos que pueden determinarse independientemente del
grado de conciencia de las mismas que tengan los sujetos
afectados...” y subjetivas®® “.._.estado de carencia, sentido y

percibido como tai por los individuos o grupos...”.

e FElaboracién de un plan de accién o programa, tendiente a brindar

soluciones genuinas a tales necesidades.

Implementacion del programa o proyectc disefiado

Evaluaciones periddicas del mismo

Toma de decisiones en funcién de lo evaluado.

Cual es la importancia de ejercer tales acciones de promocion de salud
en un gerontopsiquiatrice?

Ei viejo institucionalizado se encuentra en una situacion de
vulnerabilidad, en tanto, siguiendo a Castel se halla en condiciones de
fragilidad, tanto en la vida laboral como en la vida familiar. Las dificultades y
limitaciones concretas de estos sujetos para acceder a espacios de
participacion social de que les permita poner en juego sus potencialidades, nos
obliga a la creacion de dispositivos intrainstitucionales donde sea posible

ofertar espacios socializantes.

™ MOISE, Cecilia, “Prevencion y psicoandlisis, propuestas en salud comunitaria”, Ed. Paidos, Bs. As,
1998, pag. 108
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TRAMAS VINCULARES Y CARTOGRAFIAS DE LO GRUPAL

L i B o B e e e e i o et s e

Debemos recuperar juntos con otros nuestra potencia de actuar-
nuestra forma singular de estar en el mundo-

en la creacion de nuevos territorios existenciales-

nuevas formas de ser en el grupo. Por los bordes- por los intersticios.

Eduardo “Tato” Pavlovsky

Qué es un dispositivo?

Un dispositivo es concebido como un artificio, es decir, algo que
pertenece al orden de la invencién y que se instala, se genera con un fin

determinado.

La nocién de dispositivo es trabajada Michael Foucault aludiendo
fundamentalmente al mismo como dispositivo de poder. Este filésofo francés,
lo define como un complejo entramado de multiples inscripciones, que incluye
un armado de tacticas y estrategias; por tanto es objeto y operacion

movimiento.

En sus dos acepciones, el término de dispositivo nos permite por un
lado, denominar a aquellos encuadres que los trabajadores de la salud

organizamos en el encuentro con los grupos, asi como pensar

74



Cartografias de una clinica... Terapia Ocupacional en tercera edad. Necco, M. Carolina

foucoultianamente desde el inicio “al grupo inscripto en juegos transversales de

poder y ligado a bornes del saber’®”.

El dispositivo grupal

Lo grupal como fendbmeno ha cautivado a diversas disciplinas de las
ciencias sociales y al campo “psi” en particular, dando lugar a diferentes

desarrollos tedricos en relacién a sus dinamicas y modos de funcionamiento.

Armando Bauleo nos propone pensar una forma botanica de grupalidad,
a modo de selva, jungla donde habitan plantas de alturas y caracteres
diferentes, “bellas y extrafias, algunas peligrosas, se entrelazan, se parasitan,
se sirven de soporte, viven es estado de simbiosis o totaimente auidnomas,

constituyendo un enjambre extrafio y fascinante de interrelaciones™®

La experiencia que se describe en el presente trabajo de investigacion
en torno a lo grupal se ha nutrido fundamentalmente, de pensamientos y
conceptualizaciones que han construido profesionales contemporaneos afines
al campo de la salud mental. Entre ellos se encuentran: Ana Maria Fernandez,

Ana Maria del Cueto, Eduardo Paviovsky, Juan Carlos de Braci.

La palabra grupo proviene del italiano “Groppo ¢ "Gruppo” cuyo sentido

fue primero "nudo" y mas tarde conjunto - reunion. Los linglistas lo derivan del

% DEL CUETO, A.{compiladora) “Diagramas de psicodrama y grupos. Cuademos de bitdcora”, Ediciones
Madres de Plaza de Mayo, 2005

5% PAVLOVSKY, E. y DE BRASI, J.C. “ Lo Grupal. Devenires. Historias.” Ed. Galemna y Bisqueda de
Aviiu. Buenos Aires. 2008.
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antiguo provenzal gropinudo y suponen que es un derivado del germano
occidental Kruppo-Masa redondeada, originandose este uitimo significado, en

la idea de “circulo”.

En este sentido, la etimologia de la palabra nos trae por un lado, la idea
de “nudo” y por otro la de “circulo”. Mdltiples hilos de diferentes colores o
intensidades forman un “nudo”, pero son sus anudamientos los que constituyen

su “Realidad”.

Pensar el grupo como nudo, desdibuja los limites arbitrarios y ficticios
del adentro y el afuera, de arriba- abajo y habilita una concepcion de io grupal
como un complejo entramado en muitiples inscripciones, donde todas las
inscripciones estan presentes en cada acontecimiento grupal. Inscripciones
deseantes, institucionales, historicas, sociales, politicas, etc. Lo cual implica
aceptar que en un grupo se estan produciendo siempre muchos mas

acontecimientos de los que podemos dar cuenta.

Fernandez y dei Cueto, sostienen que dados un tiempo, un espacio, un
nimero de personas y algin objetivo comun, se crean las condiciones para un
agrupamiento se constituya en un grupo. Tiempo, espacio, numero de
personas y objetivo, conforman un dispositivo, entendido como una virtualidad

especifica propia de ese grupo y no de ofro.

Cada dispositivo grupal toma un caracter particular en funcion de las
necesidades y objetivos de ia grupalidad, ei tipo de coordinacion y la tarea a la

que se avocan.
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Entendidos a su vez, como espacios tacticos donde se da la produccion
de efectos singulares e inéditos, expresan que los grupos no son islas, sino
que existe una inscripcion institucional real o imaginaria que los atraviesa de
modo tal que, el contexto social e institucional lejos de ejercer una mera
influencia- a modo de realidad exierna- en la dinamica y ios acontecimientos
grupales, se impone como parte propia del texto grupal, parte misma de su

dramatica.

Todo grupo posee una tarea convocante. Las autoras proponen pensar
que estd se erige de éste modo, mas que como estructurante del mismo,
siendo el conglomerado de representaciones imaginarias comunes ( red de
identificaciones cruzadas, ilusibn y mitos grupaies, ia institucion como
representacion del imaginaric grupal), desde su pensamiento, quien estructura

al grupo como tal.

En todo encuentro grupal se producen “formas imaginarias, reales o
simbélicas que conforman un conglomerado singular de producciones grupales,
que pueden ser leidas en el devenir y que hablan de sus posibilidades de

transformacion, desarrollo e historia de cada grupo™'.

Un grupo es mas que la suma de los individuos que lo componen. Cada
grupo produce producciones imaginarias propias. En toda situacion grupal hay
una representacién imaginaria subyacente, comin a la mayoria de sus
miembros. Estas representaciones imaginarias constituyen lo comtn del grupo

y no la tarea. De modo tal que, desde esta mirada, para que un grupo se

" DEL CUETO, A. (compiladora) “Diagramas de psicodrama y grupos. Cuadernos de bitdcora”, Ediciones
Madres de Plaza de Mayo, 2005, pag 25
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constituya como tal y pueda pasar de la serialidad al grupo, se debera ir

consolidando un conglomerado de representaciones imaginarias.

En relacién a esta cuestion, cabe reparar en el hecho de que el grupo
se constituye contra la serie®, en un sentido Sastreano, tendiendo, no obstante
a volver siempre a ella. Lo efimero de la vida grupal, expresa la permanente
tensién entre estos dos polos tan extremos: grupo-serie. Tensién que a su vez

se convierte en el motor de ia diaiéctica grupal.

En un primer momento cada miembro de un grupo recién constituido se
dirige al coordinador, no al grupo, no reconoce a ios otros... “ia primer reuniéon

de un grupo nos habla de un comienzo de su serialidad™®.

Lo grupal como experiencia que activamente hay que construir, supone
generar ias condiciones para apostar a las formas colectivas como lugares de

creacion de vinculos y de apertura de nuevas posibilidades.

El dispositivo grupal permite a ios integrantes de un grupo desarroliar
una modalidad expresion y escucha que de ofrc mode no tendrian. Es un

aparato heterogéneo y complejo.

58 "Segun Sartre "e/ grupo no es”, es decir, No es una estructura que se arma por compieto y de ia cuai
podemos decir: éste es un grupo en su plenitud lograda. El grupo no es jamés nada més que un acio. Es
un proceso en marcha, es dialéctica. Un grupo se constituye como un intento de luchar contra la
alienacion y la serialidad, unidos los miembros ante un peligro comin (en su desarrollo el grupo se
alimenta de las siluaciones que tiene que superar). Para Sarire el grupo esta en lucha constante contra la
sarialidad y la alienacidn. La serialidad as al lipo da relacion humana en al cual cada miambro aparscs
como substituible por ofro, o sea como indiferenciado. Este tipo de relacion tiene las caracteristicas de
cosa, y expresa la alienacién del hombre en la serialidad. La serialidad es el tipo de relacién que se
establece entre individuos que componen una serie. Por ejempio, un conjunto de personas gue se hallan
ante un poste esperando e autobus, constituyen una serie. Cada uno se siente frente al otro en soledad,
como si no tuviera nada en comin” (ROSENFELD, D )

%9 PAVLOVSKY, E, KESSELMAN, H “Lo grupal II", Ed. Bisqueda, Bs. As, 1985
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El grupo es pensado desde estas miradas, como una composicion de
singularidades, como un espacio que esta siempre construyéndose,
construyéndose con ofros. Estos autores reconocen en lo grupal una potencia
intrinseca, una potencia transformadora. Asiduamente enaltecen la situacion
grupai por sus efectos productores. Conciben ai grupo a modo de maquinaria.
Magquinaria productora de subjetividad, de afectos, de conexiones...constante
generador de des- individuacion. Los espacios grupales en este sentido, se
ofrecen como el lugar propicio para recuperar junto con otros la potencia de

actuar.

Dice Paviovsky al respecto: “El grupo no sera mas un conjuntoc de
individuos. Es un régimen de afectaciones maquinal. No hay individuos en ese
sentido. Grupo como maquina de potencia. Potencia de afecciones y las
afecciones son aquello independiente del sujeto. Aca se juega la capacidad de

afectar y ser afectado”.®”

Lo grupal es presentado, a su vez, desde esta linea de pensamiento,
como herramienta micropolitica de transformacion. Lo micropolitica tiene que
ver con lo resistencial, con lo incapturabie.

Pavlovsky sostiene, que se hace indispensable mantener los espacios
grupales como un territorio de resistencia la anomia. Espacios donde sea
posible la blusqueda de nuevos sentidos, ia creacién de nuevas identidades

estético-culturales donde recuperar la fuerza de lo instituyente sobre o

% KESSELMAN, H, PAVLOVSKY, E “La multiplicacién dramatica”. 1°e d. Ed. Atual, 2008, pag 145.
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instituido: recuperar la pasién- la potencia de actuar- los afectos alegres y

nuestra férrea singularidad®"”

“El mundo de los grupos es un mundo de encuentros y desencuentros- desereailidades.

4 De masificaciones y de recortes singulares. Y los colores.

Y las mimicas. Y los sonidos. Y las palabras. Y los olores. Y las miradas. Y los gestos.

Y el retumbe de la voz en el cuerpo, en el espacio,

en conexibén con otras voces, con otros sonidos, con otras mimicas.

Y un vocablo, y su tono, y la musica, y sus conexiones verbales, emocionales. Parcialidades.
Es un mundo poblado de afectos”

Ana Maria del Cueto

5! DEL CUETO, A. (compiladora) “Diagramas de psicodrama y grupos. Cuademnos de bitécora”, Ediciones
Madres de Plaza de Mayo, 2005, pag 25

80



Cartografias de una clinica... Terapia Ocupacional en tercera edad. Necco, M. Caralina

LA MODALIDAD DE TALLER

R aan o "

Bt T gt Sy

Etimolégicamente, “la palabra Taller proviene del francés “atelier” que
significa estudio, obrador, obraje,...”?. Ya en la Edad Media, se da cuenta de la
existencia de talleres, conformados sélo por maestros artesanos que eran
miembros de un gremio. El maestro aceptaba en su taller un namero
determinado de aprendices a quienes a través de la practica les transmitia su
conocimiento. Luego, esta modalidad de trabajo se fue incorporando en
diferentes areas.

La denominacion Tafler ha sido utilizada para diferentes actividades:
espacios de formacion ligados a lo artistico, expresivo, plastico y literario.

El taller ofrece una metodologia participativa, ya que ensefiar y aprender
se da a través de una experiencia realizada conjuntamente, en la que todos
estan implicados e involucrados como sujetos/agentes. De esta forma el
proceso de conocimiento es asumido por cada uno de los integrantes del
grupo, siendo el coordinador facilitador, cooperativo y favorecedor del proceso.

Se concibe al taller como una forma de aprender, mediante una tarea en
comun realizada colectivamente, un aprender que privilegia un hacer con otros.
“Por lo tanto el taller puede convertirse en un lugar de vinculos, de
participacion, donde se desarrollan distintos estilos de comunicacioén y, por

ende, un lugar de produccién social de objetos, hechos y conocimientos”.®

% MOLINER, M, “Diccionario de uso del espafiol.", Ed. Grades, Madrid, 1983, pag 23.
% GARCIA, D. "El Grupo. Métodos y técnicas participativas”, Ed. Espacio, Bs As. 1983, p. 21.
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LA MUSICA COMO RECURSO TECNICO

D PP S g

Si se calla el cantor, calla la vida

porque la vida , fa vida misma es todo un canto.
Si se calla el cantor, muere de espanto

la esperanza, la luz y la alegria.

Horacio Guarany

La musica rodea al ser humano desde el mismo momento de su
concepcidn. Es valioso considerar que los esquemas ritmicos y las lineas
melddicas de la musica se encuentran en estrecha correspondencia con
caracteristicas que poseen los ritmos bioldgicos, organicos, corporales. Es
decir, que existe una correlacion entre el ritmo musical y el innato del cuerpo.
En este sentido, el organismo humano puede ser considerado tanto como un
instrumento resonante como un instrumento ritmico, sensible a la musica.

Sainz de la Maza, citando en su libro “Cémo cura la musicoterapia”, a
Alberto Fontana, expone que “El recién nacido viene al mundo con la
integracion y la suma de sus ritmos biolégicos de sus 6rganos de crecimiento,
el tiempo biolégico sumado a los ritmos percibidos como provenientes del
mundo externo. El primer ritmo que él debe comparar con su ritmo interior-
tiempo interior- aparece en la relacién con el pecho de la madre.

Los principales efectos psicologicos de la musica pueden dar origen a la
comunicacioén, la identificacion, la asociacion, la fantasia, ia expresién personal

y el conocimiento de si mismo.
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La musica ha sido valorada por numerosos estudiosos, como recurso
excepcional de autoexpresion y liberacibn emocional, en tanto promueve y
facilita la capacidad de evocar, asociar e integrar. La musica, trae a la
conciencia emociones profundamente arraigadas y proporciona una via éptima
para la descarga.

El hombre, plantea Sainz de la Maza, se identifica con la mdsica a la
cual puede dar su propia interpretacion. Podriamos pensar en este sentido, que
logra identificarse con aquellas lineas melédicas, con aquellos ritmos musicales
que hayan altisima significacion idiosincratica en la red disposicional que
supone la singularidad histérica de cada hombre y de cada mujer. Existe en
este sentido, una historia musical que se inscribe en la historia personal, esta
estrechamente ligada a ella. De tal “anudamiento”, sobreviene en el sujeto casi
de modo inevitable ante determinada melodia, la emergencia de ciertas ideas,
pensamientos, imagenes, que permiten la evocacion de personas,
experiencias y situaciones vividas que quizas de otro modo no hubiesen sido
recordadas.

Reconocer la miusica en sus potencialidades supone comprender el
sonido y sus efectos sobre la materia fisica. Existen unos principios basicos
sobre el sonido que constituyen la base de la utilizacién de la musica y la voz
como elementos influyentes en el organismo. La resonancia es el principio mas
importante del sonido en cualquiera de sus formas. Designa la capacidad que
tiene la vibracion de llegar mas alla a través de las ondas vibratorias y provocar

una oscilacién similar en otro cuerpo.
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La muasica y/o sus elementos musicales (sonido, ritmo, melodia y
armonia) por sus bondades, puede ser utilizada por los trabajadores de la salud
como instrumento valioso en un proceso creado para facilitar y promover la
comunicacion, las relaciones, el aprendizaje, el movimiento, la expresion, la

organizacion y otros objetivos de interés.

Cuando la musica es utilizada con fines de promover procesos
saludables, el interés no se esta puesto en el alcance de un producto estético
o adecuado a los canones expresivos, sino en acompafiar al sujeto en un
proceso que mejore sus capacidades expresivas y le brinde un mayor

conocimiento de si mismo.

Instalado a su vez en un marco grupal, el recurso musical favorece la

“reticulacién vincular o comunicacional™.

La voz: sello de vital identidad

Los instrumentos pueden clasificarse en musicales, corporales,
electronicos y de creacion. Los instrumentos musicales propiamente dichos
son aquellos que reinen determinadas caracteristicas, dentro de los cuales se
incluye el cuerpo humano en su totalidad, en tanto el mismo es capaz de los

mas diversos efectos sonoros.

5 FERNANDEZ BRUNO, M, GABAY, P “Rehabilitacién psiquiatrica y reinsercion social de las personas
con trastornos mentales cronicos graves”. Editorial Polemos. Bs As. 2003.
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La voz humana instrumento de vibracién y resonancia. Instrumento
dentro de ofro instrumento: el Cuerpo. Nos expone y enriquece. Las cuerdas
vocales vibran para producir sonidos y asi entra en vibracién el cuerpo todo.
Sello de vital identidad que imprime a modo de huella dactilar nuestra

corporalidad toda en el acto de hablar, cantar, hacerse oir.

La voz es buchona. La emision de sonidos habilita la conciencia, el
registro de emociones, sensaciones, afectaciones. Revela el estado interior.
Abre viaje a memorias profundamente, inscriptas, registros insondables. Revela

potencialidades desconocidas

La cavidad bucal, caja de resonancia, posibilita al sujeto la explosion y la
retencibn de la voz, la potencia: permite que la voz sea matizada y

direccionada, no obstante, a veces, la voz se vuelve inmanejable...

Cantar es uno de los actos mas creativos. Quien canta entra por efectos
de vibracién y resonancia en conexion con las fibras mas intimas y profundas

de su corporalidad.
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“TALLER GRUPAL DE MUSICA Y CANTO”

a8 e T ST R R SR e e, TR SR ST .

“La intervencion... consiste en habilitar un punto humanamente habitable
en la red aniquilante de los efectos de toda institucionalizacion”.

(lgnacio Lewkowicz)

/¥ DE QUE SE TRATA?

El taller de musica y canto propuesto consiste en un dispositivo grupal

de participacion comunitaria de caracter expresivo y educativo.

El mismo pretende convertirse en un espacio socializante y saludable a
partir del cual los participantes puedan transitar por una experiencia

gratificante y satisfactoria, en tanto:

e serecrea y tiene lugar en un clima de libertad, flexibilidad y alegria.

¢ permite el encuentro con otros significativos en tanto son aquellos con
quienes se comparte, y probablemente se seguira compartiendo, la

cotidianeidad.

s permite la adquisicién de conocimientos y herramientas que, por un lado,
faciliten y mejoren la exploracion y el uso del recurso vocal, y otros
recursos expresivos afines; y favorezcan por el otro, el encuentro con

capacidades desconocidas o poco explotadas.
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La propuesta de trabajo encuentra su foco principal en el deseo de
promover desde Terapia Ocupacional, procesos de envejecimiento saludables

a partir de:
» generar una instancia de participacién comunitaria
e promover mejores niveles de comunicacion individual y grupalmente

e facilitar el establecimientoc y afianzamiento de las relaciones

interpersonales existentes entre los residentes
e promover mejorias en la capacidad expresiva y comunicacional

En calidad de practicante de terapia ocupacional llevo adelante desde la
coordinacion de este taller, articulando mis conocimientos técnicos respecto
recurso vocal, con saberes conceptuales destinados a promover la salud

integral de quienes participan.

El canto aparece como el eje central en la propuesta y se presenta
como elemento socializante fundamental, en tanto facilita la participacion y la
comunicacion de los participantes; relativizando en este sentido, la importancia
de los aspectos estéticos del hacer. En este sentido, Ias técnicas, los recursos
y las tareas que se proponen se desarrollan en forma placentera, ludica y
recreativa, enalteciendo el propésito de conocer, experimentar y compartir la
VOZ COMO recurso, al servicio de promover dimensiones humanas que se
presentan como indispensables en la promocién de modos mas saludables de

ser y estar en el mundo.
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A través de la conjuncidn melddico-ritmico-armoénico y texto, que implica
la cancién, se pretende el trabajo de la expresién de la voz, la interpretacion, la
articulacion del texto, entre otras cuestiones. Asi mismo, con el fin de
enriquecer la cancion y las capacidades expresivas y comunicativas del sujeto;
el canto, como tarea convocante, se articulara con diferentes actividades

afines. A saber:
¢ Cantoy ritmica
e Canto y expresion corporal
e Canto y danza
e Entre ofras.

El eje de trabajo se halla colocado fuertemente en lo experiencial y no en
lo técnico- académico. En este sentido, vale aclarar que si bien el sentido del
taller, no esta puesto en el alcance de un resuitado estético del producto, se
procurara de igual modo que los participantes puedan adquirir ciertas
herramientas y recursos técnicos que les permitan realizar esta actividad de
agrado e interés del mejor modo posible, de manera imprima en ellos el

registro del transito por una experiencia placentera y gratificante.
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¥ COMO SE LLEVARA A CABO?
En el taller se abordaran 3 médulos de trabajo en cada encuentro:

1. Cuerpo, ritmo y movimiento, tanto a partir de actividades

programadas como desde la improvisacién sonora.
2. Canto programado (por parejas, grupos y subgrupos)
3. Canto improvisado (individual y grupal)

Se explorara la voz, el ritmo, el movimiento corporal de modo individual
y grupal para unirse con los demas, compartir, escuchar, improvisar, crear,

moverse...

Para llevar adelante la ensefianza y la educacion del recurso vocal se

considera importante:

e Ofrecer consignas claras, cortas y sencillas. Acompafiadas de la
demostracién a modo de ejemplo del coordinador, a fin de facilitar la

comprension y el desarrollo de la tarea.

e Graduar en complejidad creciente el aprendizaje de las tareas
La actividad constara de 3 etapas:
Etapa 1: caldeamiento musical

A modo de caldeamiento, tendran lugar una serie de ejercicios
destinados a preparar y predisponer el cuerpo y la voz para el desarrolio de la

actividad vocal propiamente dicha.
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Etapa 2: actividad musical propiamente dicha

Se desarrollaran algunas actividades previamente programadas y otras
abiertas a la improvisacion y la espontaneidad de los participantes, donde la
musica y el canto se presentan como los ejes fundamentales de trabajo para
permitir el surgimiento y la habilitaciéon de otros canales expresivos afines, que

permitan y favorezcan el alcance de los objetivos perseguidos.
Etapa 3: cierre

Se compartiran impresiones y afectaciones acerca de lo acontecido y

aprendido.
74 A QUIEN ESTA DESTINADO?

La poblacion del instituto son adultos mayores que se encuentran
transitando procesos de envejecimiento patolégicos de variada magnitud y
gravedad. Efectuando un diagrama lineal, con fines de transmisiéon y
comprensién, es posible ubicar en un extremo, a aquellos en quienes lo
observado en términos clinicos, no sobrepasa la existencia de sintomatologia
diversa, resultante en gran medida, de los efectos de la institucionalizacion,
entre otros agenfes causantes. Hablamos de conductas y actitudes de
aislamiento, retraimiento, pasividad, agresividad, alteraciones diversas en la
comunicacion, pero que aun no pueden ser enmarcadas en una entidad clinica

especifica. Mientras que en el otro

extremo, encontramos a aquellos que padecen trastornos  psiquiatricos

crénicos: fundamentalmente: psicosis y demencias, donde la sintomatologia
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descripta anteriormente, se agudiza e intensifica, hasta alcanzar incluso las

formas de autismo.

Dicha poblacién carece por sus caracteristicas de iniciativa propia hacia
una busqueda y generacion activa de espacios de participacion y encuentro

con Oftros significativos. Significativos, digo, en tanto son aquellos con quienes

P

se comparte, y podemos prever o pensar, se compartira “hasta el final de sus
vidas" la realidad cotidiana. Por lo tanto, la necesidad de agrupamiento fue
percibida y en consecuencia ofrecida, en una primera instancia, desde Terapia
Ocupacional en virtud de “un saber” que reivindica lo grupal en sus

potencialidades.

Aunque las cosas cambien de color, no importa pase el tiempo,

las cosas suelen transformarse siempre al caminar.

Pero tras la guitarra siempre habra una voz

mas vista o mas perdida por la incomprension

de ser uno que siente, como en otro tiempo fue también.

Aunque las cosas cambien de color, no importa pase el tiempo,

no importa la palabra que se diga para amar,

pues siempre que se cante con el corazén habrd un sentido atento para la emocion de ver que
la guitarra es la guitarra sin envejecer.

Silvio Rodriguez
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CONTEXTUALIZACION DE LA PROBLEMATICA

BT T e T G S A = ]
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La institucion gerontopsiquiatrica en la cual tuvo lugar el proyecto de
promocion de salud que se sistematiza, se encuentra ubicada en el partido de
Gral. Pueyrreddn. Para preservar la confidencialidad de la informacion, se decide
reservar el nombre de la misma. En la institucion, Terapia Ocupacional se inscribe
dentro del Area Terapéutica Psicosocial. La misma la integran los servicios de

Servicio Social, Psiquiatria y el ya mencionado.

A continuacién, se presentaran una serie de tablas y gréficos efectuados
por profesionales del Area en el afio 2010, a fin de ofrecer mediante los mismos

datos de interés de la poblacion hacia la cual estuvo destinada el proyecto.
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DIAGNOSTICO POBLACIONAL ANO 2010%

¢ Distribucion por edad

CONCEPTO N° PORCENTAJE
Hombre viejo/viejo (mas | 8 10,4%

de 80 afos)

Hombre viejo (de 74 a 9 11,6%

79 afios)

Hombre joven (de65a | 14 18,2%

73 afnos)

Otros (menos de 65 46 59,8 %

anos)

TOTAL 77 100%

DISTRIBUCION POR EDADES

'@ Hombre viejo/viejo
. (mas de 80 afios)

'@ Hombre viejo (de
- 74 a 79 afios)

9 O Hombre joven (de

. 65a 73 arios)

|

'O Otros (menos de
. 65 arios)

% Fuente: elaborado por profesionales del area terapéutica psicosocial
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Distribucién por género

Género N° Porcentaje
FEMENINO 48 62.4%
MASCULINO 29 37.6%
TOTAL 46 100%

DISTRIBUCION POR GENERO

EFEMENINO
sMASCULINO
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Distribucion por grado de dependencia para las
actividades de la vida diaria (AVD)

Grado de dependencia en AVD |N° |Porcentaje
Independiente 29 37.7%
Semidependiente 30 38.9%
Dependiente 18 23.4%
Total 77 100%

GRADO DE DEPENDENCIA EN AVD

@ INDEPENDIENTE
' @ SEMIDEPENDIENTE |

' 0 DEPENDIENTE
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Distribucion por estado civil

ESTADO CIVIL N° PORCENTAJE
VIUDOS 14 18,20 %
SOLTEROS 33 48,20 %
CASADOS 15 19,50 %
SEPARADOS 15 19,50 %
TOTAL 77 100 %

DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL

BVIUDOS
‘mSOLTEROS
[OCASADOS
0 SEPARADOS|

97



Cartografias de una clinica... Terapia Ocupacional en tercera edad. Necco, M. Carolina

Distribucién por calidad de su Red Familiar y Social
de continencia

RED FAMILIAR Y SOCIAL DE | N° | PORCENTAJE
CONTINENCIA
CONTINENCIA PERIODICA 40 52,00 %
CONTINENCIA EVENTUAL 26 33,70 %
NULA CONTINENCIA 11 14, 30 %
TOTAL 77 100 %
RED FAMILIAR Y SOCIAL DE
CONTINENCIA
@ CONTINENCIA
PERIODICA
& CONTINENCIA
 EVENTUAL
ONULA
CONTINENCIA
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1.- Objetivos del trabajo final

A- Objetivos Generales:
1. A) Objetivos generales:
¢ Sistematizar la experiencia de campo de la practica clinica lll en una

institucion gerontopsiquiatrica a partir la implementacion de un dispositivo

grupal como estrategia de promocion de salud en el &mbito institucional.

e Describir y analizar las potencialidades del dispositivo grupal destinado a la
promocién de procesos de envejecimiento saludables a través de la musica

como expresion cultural popular.

« Describir y analizar los procesos de cambios acontecidos a partir de la

implementacion del dispositiva en la grupalidad.

B- Objetivos Especificos.

» ldentificar y conocer necesidades objetivas y subjetivas de los adultos
mayores.
¢ Gestionar e implementar un dispositivo grupal como estrategia promocion

de salud en un gerontopsiquiatrico.
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« Describir emergentes y fenémenos singulares, intersubjetivos y grupales
relevantes considerando los indicadores de pertinencia grupal, cooperacion
grupal, aprendizaje grupal y comunicacién grupal.

e Describir y analizar los cambios y logros alcanzados en el proceso de
implementacion del dispositivo considerando los indicadores de pertinencia

grupal, cooperacion grupal, aprendizaje grupal y comunicacion grupal.

2.- Tipo de trabajo

El presente trabajo de investigacidn se comresponde con la metodologia
denominada Sistematizacion de una Experiencia de Campo, de acuerdo a fas
normas establecidas por el articulo N° 1 de la OCA 753/99.

Los requisitos para la realizacion de la misma fueron aprobados en la

sesion N°14799 del Consejo Departamental de Terapia Ocupacional.

£l campo de {a sistematizacion se ha estructurado en torno a la busqueda
de modalidades de produccion de conocimientos sobre practicas de intervencion o

de accion social en una realidad especifica.

Algunos autores plantean el enfoque de sistematizacion como una postura
reactiva a los modelos tradicionales de evaluacion con una mirada reduccionista

puesta en los resultados, en la determinacion de la eficiencia y la eficacia; poco
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preocupados por focalizar en la reflexion de las intervenciones y poco orientados a
la mejora de las practicas. A diferencia de éstos, la sistematizacion echa luz sobre
el hecho de que soélo aquello que Ias personas vivencian, procesan, construyen y
se apropian (0 aprehenden), se transforma en un elemento significativo para

reorientar o mejorar las practicas.

Este modelo de investigacion, se centra en la “dinamica de los procesos”,
relaciona los procesos inmediatos con su contexto, confronta el quehacer practico
con los supuestos tedricos que lo inspiran. Se sustenta en una fundamentacion
tedrica y filosofica sobre el conocimiento y sobre la realidad historica social. Crea
nuevos conocimientos pero, en la medida que su objeto de conocimiento son los
procesos y su dinamica, permite aportar a la teoria algo que le es propio. No sé6lo
trata de entender situaciones, procesos o estructuras sino que, en lo fundamental,
trata de conocer como se producen nuevas situaciones y procesos que pueden

incidir en el cambio de ciertas estructuras™®

Sistematizar esta experiencia permite dar cuenta del proceso acontecido
en una realidad temporo-espacial particular; efectuando una articulacion entre la
teoria y la practica que permita en la confrontacion de ambos niveles, enriguecer

y mejorar las acciones del trabajador de la salud.

% SANDOVAL, A. “Propuesta metodolégica para sistematizar la préctica profesional del trabajador social’.
Editorial Espacio. Buenos Aires. 2001. Pag. 114.
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Para Sirv ematizar?

» Para tener una comprension mas profunda de las practicas que se realizan

con el fin de mejorarias

» Para compartir con otras experiencias similares las ensefianzas surgidas en

fa practica

e Para aportar a la reflexién teérica y, en general, a la construccion de teoria,

conocimientos surgidos a las practicas sociales concretas.

Al confrontar el quehacer practico con los supuestos tedricos
redefiniéndolos desde la préactica, aporta a la produccién de conocimiento desde y
sobe lo particular y lo cotidiano, contribuyendo asi a la construccion de una tearia
gue responda a la realidad y que permita por lo tanto, rearientar la practica a su

transformacion.

La sistematizacion, no es de los modos més corrientes de investigacion en
nuestra carrera de licenciatura; y si a esto sumamos la histérica dificultad de la
Terapia Ocupacional en construir conceptualizaciones propias, quizé este construir

a partir del quehacer (pre-profesional y profesional) sea un modo de construir

aquello que se pretende, nos identifique.
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1- Objetivos generales

e Crear, generar e implementar un dispositivo grupal como estrategia de

promocion de salud en la de intervencidon con aduitos mayores.

e Propiciar el surgimiento y la configuracion de un espacio que promueva el
desarrolio de modalidades saludables de participacion, interaccion,

expresion y comunicacion en los residentes.
2- Objetivos especificos
Los objetivos de trabajo se plantearan en relacién a lo esperado a lo grupal.
e« Promover el interés por la participacion en un espacio grupal

¢ Facilitar la participacion activa y espontanea en el espacio

Facilitar la interaccion entre pares

Promover la capacidad de compartir una tarea grupal

< Promover la capacidad expresiva y comunicativa
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4-Localizacién
Instituto Gerontopsiquiatrico del partido de General Pueyrreddn. (Por razones de
confidencialidad se mantendra reservada la identidad de fa institucion)

5-Periodo
El dispositivo se implementara durante los meses de abril a junio de 2010.

6- Participantes

En el faller participaran posee hombres y mujeres residentes en la institucion
gerontopsiquiatrica.

En virtud de los objetivos que se persiguen y de las caracteristicas de ia poblacion
participante asi como de la realidad institucional, el (nico criterio de inclusion que
se considera para la participacion en el mismo, es la motivacion voluntaria del
sujeto en relacion a acudir y permanecer en el espacio. La asistencia sera
promovida a partir de una convocatoria que se realizara personaimente minutos
antes de comenzar el taller, resaltando ante la negativa que pueda ofrecer
iniciaimente el sujeto que tiene la posibilidad de acudir a la actividad cuando o

desee.

La modalidad de encuadre abierto dificulta la posibilidad de contabilizar de modo

exacto el numero de participantes que acudiran y permaneceran en el taller.
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7-Abordaje

El abordaje propuesto para el desarrolio de la actividad seré el grupal en virtud
fundamentaimente de las riquezas y potencialidades que ofrece este tipo de
trabajo. A partir de lo acontecido en la dinamica grupal se efectiian desde la
coordinacion intervenciones verbales dirigidas hacia la grupalidad o hacia algln
participante en particular a fin de producir efectos y emergentes que se hallen en

consonancia con los objetivas perseguidos.
8- Modalidad
El dispositivo se llevara a cabo bajo la modalidad de taller.
9-Frecuencia
El taller funcionara los dias jueves en el horaric de 9: 30 a 11 hs.
10- Cronograma de actividades
9: 15 hs Convocatoria de los pacientes
9: 30 hs Inicio del taller
ETAPA 1: CALDEAMIENTO MUSICAL
¢ Ejercicios de relajacion y movilizacion corporal
e Ejercicios de respiracion

« Ejercicios de vocalizacion
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ETAPA 2: ACTIVIDAD MUSICAL PROPIAMENTE DICHA
ETAPA 3: CIERRE

e Etapa de comentarios y reflexion acerca de lo acontecido

11- Recursos humanos, fisicos, materiales y econémicos

A. Recursos humanos

Coordinadora del taller: Necco, Maria Carolina. Alumna avanzada practicante

de Terapia Ocupacional. Practica Clinica N1l

Supervisora clinica: T.0. Mariana Laura Soria. Docente de la asignatura de
Practica Clinica, Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social, Universidad

Nacional de Mar del Plata.

B. Recursos fisicos

Hall de entrada de la Institucién Gerontopsiquiatrica.

C. Recursos materiales
e Guitarra

Cancioneros

Equipo de musica
e Cds
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D. Recursos econémicos
Los recursos humanos: a cargo de la Universidad Nacional de Mar del Plata
Recursos materiales: a cargo de la institucion y de la practicante de

Terapia ocupacional, autora del proyecto
12 -Tipo de registro y evaluacién

Tipos de registro

e Cuaderno de Campo: en el mismo se registraron fenébmenos y emergentes
en cada encuentro en la dinamica grupal que resultaron de interés en

relaciéon a los objetivos planteados.
* Informe inicial
¢ [nforme medio

e [nforme final

Evaluacion

Para el analisis de los datos se tendran en cuenta una serie indicadores de
evaluacién, que resultaron ser los ejes de observacion grupal (observacion

participante), considerados para la descripcion de lo acontecido en la experiencia
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que aqui se sistematiza. Vale destacar que tales indicadores surgen de datos

empiricos recolectados durante el proceso transitado en estos meses de trabajo.

Se considera que a través de la observacion, descripcion y andlisis de los
mismos, sera posible cumplimentar los objetivos que se persiguen en esta
investigacion: describir y analizar las potencialidades del dispositivo grupal
propuesto como estrategia de promocion de salud y los procesos de cambio

acontecidos durante la implementacion del mismo.

Los indicadores de evaluacion seran: pertinencia grupal, cooperacion

grupal, aprendizaje y comunicacion.

+ Pertinencia grupal: dada por el centramiento de los participantes a la tarea
que los convoca (asistencia; respeto del encuadre; permanencia en el
espacio; implicancia y participacion en los diferentes momentos del taller;

respeto entre pares; realizacién de producciones colectivas)

e Cooperacion grupal: es el aporte que hacen los participantes para la
consecucion de la tarea propuesta (colaboracidén en la convocatoria de
compafieros; colaboracion en el armado del espacio; contribucion al respeto

del encuadre)
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e Aprendizaje: capacidad de asimilar, reorganizar y adquirir técnicas,
herramientas y conocimientos que mejoren la produccion de ia tarea
convocante (aprendizaje de ejercicios de relajacion y movilizacion corporal,
ejercicios de respiracion, ejercicios de vocalizacion, capacidad expresiva

interpretativa; respeto de tempos musicales)

¢ Comunicacion: capacidad de establecer intercambios y relaciones
interpersonales a través de formas verbaies y no verbales (expresion de
intereses, opiniones, comentarios, sugerencias e impresiones; interaccion
entre pares; trasmision y recepcion de mensajes e informacién;

comunicacion empatica).

-Continua:

¢ Supervision de practica clinica con una frecuencia de 2 (dos) veces por

semana cargo de la terapista ocupacional Mariana Soria.
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ANALISIS DE LOS DATOS

Para el andlisis de los datos se tuvieron en cuenta una serie indicadores de
evaluacion, que resultaron ser los ejes de observacién grupal (observacién
participante) considerados en los instrumentos de registro: cuadernos de campo e

informes: inicial, medio y final.

Se considera que a partir del analisis de los mismos sera posible, describir y
analizar las potencialidades del dispositivo grupal propuesto como estrategia de
promocion de salud, asi como los procesos de cambio acontecidos en la
grupalidad durante la implementacién del mismo, cumplimentando de este modo

los objetivos de este trabajo de investigacion.

Datos hallados en relacion al indicador: pertinencia grupal

En relacién a este indicador se observé que durante estos meses de trabajo
el centramiento de los participantes hacia la tarea convocante, fue mejorando e
incrementandose de modo progresivo en sus diferentes dimensiones, a saber:
asistencia, permanencia en el espacio, implicancia y participacion, respeto entre

pares, realizacion de producciones colectivas.
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Los adultos mayores residentes manifestaron en la instancia diagnéstica y
en los primeros encuentros, franca actitud de negativismo, desinterés y pasividad
en relacidén a la propuesta de trabajo, que como se describira detalladamente a
continuacion, desplegaron como constante en las diferentes instancias del taller.
A lo largo del proceso la misma fue revirtiéndose paulatinamente y dando lugar a

formas de accion y participacion cada vez frecuentes y diversas.

En cuanto a la asistencia, puede decirse que, mientras en el primer mes de
trabajo, una amplia mayoria de residentes mostré durante la convocatoria
personalizada una actitud de rechazo y desinterés hacia una instancia de
participacion, instalandose desde la queja hipocondriaca o exponiendo una serie
de “vagas argumentaciones™ para justificar su inasistencia, en la medida en que
fueron encontrando la motivacion personal propicia, la misma comenzé a
resolverse con mayor fluidez, generando respuestas de aceptaciéon mas rapida,
y manifestaciones espontaneas y concretas, mediante las cuales expresaban
el deseo e interés por participar. consultaban a qué hora iniciaba el taller para
poder acudir o solicitaban espontaneamente que los lleven, cuando sus

dificultades motoras les impedian hacerlo de modo auténomo®,

L4 Ejemplos: “No, porque estoy esperando el almuerzo®, “No, porque no sé cantar”... “Estoy cansado, anduve
mucho ayer” “Me duele la cabeza” (cuaderno de campo 15 de abril de 2010)

% La convocatoria se resuelve con mayor fluidez: existe una menor necesidad de invitarios personalmente, ya
que expresan al verme, un interés aspontanea hacia el taller: “Hoy cantamos, no?” *Vamos a cantar??” (M. 1.
B.). “Me llevas? Yo quiero cantar!” (L. Z.). B., emite sonidos que interpreto como deseos de acudir. Le
consulto: “Querés ir a cantar?, y ella mueve su cabeza en sefial de afirmacion. R. C. me pregunta: “ Hoy
cantamos, no? Podemos hacer algo de Latin?"(Cuaderno de campo 13 de mayo de 2010)
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El informe final revelé que el dispositivo propuesto logro, para el mes de
junio, instalarse e inscribirse fuertemente en la dinamica institucional,
generandose una instancia de participacion comunitaria a la cual acudié de modo
voluntario y auténomo -cuando era posible psicofisicamente- mas de la
mitad de la poblacién de adultos mayores residentes en la instituciéon (40/77),
menguando considerablemente en el desarrolio del proceso, la necesidad de
efectuar una invitacion personalizada destinada a despertar en ellos, el interés por

participar.

La composicién grupal en cuanto al nimero de talleristas participantes,
contindo incrementandose y renovandose hasta el Gitimo mes de trabajo. El
espacio fisico en el que se llevé adelante el taller, por sus caracteristicas, permitio
que residentes que se habian negado inicialmente a acudir, cuando observaban

en el suceder grupal algo que les interesaba, se sumasen al circulo de talleristas.

Tal modalidad de encuadre impide ofrecer cifras exactas del nimero de
asistentes. No obstante, se considera que, durante el mes de abril el nimero
maximo de concurrentes se registrd en el encuentro N3 %, en el cual el total de
talleristas presentes fue de veinticuatro -incluidos los “participantes no

voluntarios"’°- mientras que alcanzo un total de cuarenta talleristas, en los 4

 Encuentro desarrollado el 29 de abril de 2010.

™ Se utiliza arbitrariamente la expresién “participantes no voluntarios”, para hacer mencién a un grupo de 6
adultos mayores de sexo femenino que se encontraban presentes en el hall de entrada, donde se lievd
adelante el taller, siendo éste su sitio de permanencia habitual. Ellas no manifestaron expresamente su
voluntad de participar, y la mayoria (4/6), presentaba un estado de considerable repliegue y ensimismamiento.
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(cuatro) encuentros de junio. Esto deja entrever que hacia el final del proceso, se
produjo la asistencia y participacion de viejos que, en la etapa diagnéstica,
manifestaron franca actitud de negativismo y apatia hacia una instancia de
participacién comunitaria. Asimismo vale considerar que salvo lo ocurrido con 3
participantes, no se han producido deserciones en estos meses de trabajo sino
que, por el contrario, aquellos residentes que acudieron por primera vez

regresaron en los encuentros posteriores.

En relacion al encuadre, durante los primeros encuentros se observd un
escaso o nulo registro del “espacio de trabajo” como tal, tanto de parte de los
talleristas como de personas ajenas al mismo. La actividad se desarrolld
inicialmente en un clima de trabajo donde primé la desorganizacion y el
desorden generados fundamentalmente por: fendmenos de contaminacién sonora
(conversaciones simultaneas, gritos, sonidos del teléfono, etc.), circulacion
constante de participantes y personas ajenas al espacio, entre otros factores.
Progresivamente, los talleristas fueron disponiéndose a las tareas de una
manera mas ordenada y organizada, a partir del cumplimiento de normas y
pautas de respeto por el encuadre, dadas desde la coordinacion: mantener una
actitud de consideracion y respeto mientras los comparieros cantan o se expresan,
esperar que termine la actividad para hacer llamadas telefénicas, no interrumpir

“innecesariamente” mientras se esta trabajando, entre otras; asi como el

No obstante, desde el inicio se las incluyd en el circulo de talleristas, se les ofrecié un cancionero y se buscd a
través de diferentes intervenciones, su inclusién y participacion en el hacer grupal.
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permanente reforzamiento verbal de que ‘nos enconframos en un espacio de

trabajo y es importante que lo respetemos”.

La dinamica de trabajo mejord notablemente en cuanto a su organizacion
cuando hacia el final del proceso, los participantes solicitaron de modo ordenado

cantar y toleraron que el compariero finalice su produccién para iniciar la propia.

Al principio se registraron en los talleristas considerables dificultades
para permanecer en el espacio de trabajo". Habilitados por la modalidad de
encuadre seleccionada y un espacio fisico de “puertas abiertas™’?, se retiraban del
mismo cuando no encontraban en el suceder grupal algo del orden de] interés
personal. Luego, regresaban cuando escuchaban una cancion o veian una
situacion que despertaba nuevamente su interés, generandose en el periodo
inicial, una movilidad y circulacion de participantes de caracter incesante.
Gradualmente, fueron capaces de permanecer en el espacio de trabajo por
periodos cada vez mas prolongados, hasta lograr en los Gltimos encuentros
mantenerse en el mismo, salvo aisladas excepciones, durante su completa
duracion. Tal situacion se correlaciond segun lo observado en la experiencia, con

qué lo que sucedia en el taller, fue generando situaciones de atraccion y

7' Se evidencian notables dificultades para permanecer en el espacio de trabajo. Solo tres de los
participantes logran quedarse hasta la finalizacion del taller, mientras que el resto, se retira para regresar
mas tarde, o no regresa. (cuaderno de campo 22 de abrit de 2010)

= espacio fisico de trabajo donde se instalé finaimente el taller fue el hall principal de la institucién, que por
sus dimensiones fisicas permitia el acceso de la mayor cantidad posible de residentes pero no contaba con
ningun tipa de estructura divisoria que lo separe del resto de los ambientes de la institucion.
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motivacion singulares y grupales cada vez mayores, despertando el deseo por ser

participes y protagonistas de las mismas.

En cuanto a la implicancia y participacion observada en los diferentes

momentos del taller, se describe lo siguiente:
Ideamiento musical

Durante este momento del taller se observaron iniciaimente las mayores
manifestaciones de desatencion y desinterés. Los talleristas expresaron corporal
y verbalmente, rechazo y apatia a los diferentes ejercicios de movilizacion
corporal, respiraciéon y vocalizaciéon propuestos. Se rehusaron a realizarlos y
expresaron manifestaciones de fastidio cuando se los incentivaba a efectuarios,
explicitando que: “no les gustaban” y que “no les salian"”. Vale sefialar que esta
tarea, por sus caracteristicas, fue la mas esquematica y consignada del taller,
enfrentando a los sujetos con un hacer mas dirigido, menos “libre”, que a su vez,

los confrontaba con las propias limitaciones y/ o dificultades.

Desde la coordinacion se utilizaron diversos recursos ludicos a fin de
promover la motivacion y la implicancia en este momento, y se recurrié a
intervenciones singularizadas, destinadas a propiciar la confianza en el propio

aprendizaje.

™ No logran vocalizar correctamente la nota musical que se les propone, y se muestran intolerantes y con
fastidio ante la repeticion de los ejercicios para su aprendizaje. S. G. expresé con enojo que a ella no le salia,
qué no le gustaban estos ejercicios y “amenazd” con retirarse. Me acercd mas a ella, le devuelvo que si
puede hacerlo, le demuestro de manera mas proxima e individuaimente como son los ejercicios, y su rostro y
actitud cambian manifestando de alegria, al corroborar que si le salen (cuademo de campo 29 de abril de
2010)

117



Cartografias de une clinica... Terapia Ocupacional en tercera edad. Neceo, M. Carolina

Paulatinamente, los viejos se dispusieron cada vez con mayor
compromiso a la realizacion de los ejercicios, de manera distendida y alegre,
bromeando en relacién a los mismos’, proponiendo notas y escalas
musicales para vocalizar’® e incluso animandose espontineamente a

explorar otras nuevas y diferentes a las propuestas y ensefiadas.

Canto programado

En el mes de abril se gener6é un nivel de participacion en el cual se
implicaron unos pocos sujetos del total de adultos mayores presentes. Algunos
talleristas rechazaban el cancionero que se les ofrecia, mientras que otros aln
recibiéndolo, permanecian pasivamente o en silencio, sin intervenir en la
produccién colectiva. En la medida en que las canciones propuestas para la
interpretacion grupal fueron toméandose mas significativas — ya que emergian de
lo que en los encuentros previos habian manifestado del interés grupal- se
observaron cambios evidentes respecto de la cantidad de adultos mayores que

intervino en este momento, y en el modo en que lo hicieron.

Fueron desplegando con el transcurso de los encuentros una modalidad

de implicancia y participacion que incluyé practicamente a toda la grupalidad,

7 Se les ensefia un nuevo ejercicio de calentamiento de las cuerdas vocales. El grupo responde
positivamente. R.G. expresa “es como empefiar la “ventanita del amor”, y grupo se rie mucho ante el
comentario. Se los observa mas distendidos durante la realizacion de los ejercicios.(cuaderno de campo 17 de
junio de 2010)

S Vocalizamos a partir de notas que elios van produciendo en sonidos de vocal para que sus compafieros
imiten. D.L , L. y C.B. piden poder hacerlo, mientras que J.C., M. LB, M. A y N. B. acceden rapidamente a mi
propuesta (cuademo de campo 27 de mayo de 2010)
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incluso a aquellos adultos mayores presentes en el taller, en caracter de
“participantes no voluntarios”, quienes aceptaron un cancionero y se dispusieron a
la tarea a la par de sus comparieros’®. Asimismo, tal modalidad de accién, generd
que los talleristas intervinieran de manera espontanea en la eleccién de las
canciones que interpretarian grupalmente o sugirieran nuevas y/o diferentes a las

propuestas por la coordinadora’’.

Canto improvisado

Se presentd desde el inicio como el momento de mayor convocatoria,
implicancia y centramiento en el hacer’®, lo que se correlacioné en las
observaciones con el hecho de que fue la tarea menos dirigida, méas “libre” y
flexible. Los viejos y viejas asumieron una actitud positiva y de participacion activa,
avocandose de modo comprometido, alegre y distendido a la realizacion de su

produccién musical.

La necesidad de motivar hacia la participacion fue escasa ya que

mostraron, desde los primeros encuentros, gran predisposicion a exponer,

7 Se observa una participacion cada vez mas homogénea: cantan todos los talleristas, incluso aquellos que
se encuentran en el espacio fisico de trabajo, de modo “involuntario™ (cuaderno de campo 10 de junio del
2010)

7 El grupo canta en conjunto mas de 3 canciones. Eligen que les gustaria cantar grupalmente por votacion.
(cuaderno de campo: 20 de mayo de 2010)

™ Durante este momento del taller el grupo se muestra mas motivado, participativo y con actitud positiva.

Cuando los residentes que no estan participando del taller, escuchan cantar a sus comparieros, se acercan al
espacio y piden cantar. (cuaderno de campo 22 de abril de 2010)
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exhibir y compartir sus producciones musicales,” eligiendo melodias para
interpretar de altisima significacion idiosincratica, en gran parte de los casos,
en tanto se hallaban por diversos motivos ligada a la propia historia vital. Tal
situacion generd inicialmente manifestaciones de recelo en quien cantaba, cuando
un compariero se acoplaba a esa produccion con la cual empatizd, por efectos de

resonancia personal.

Los “pedidos de cantar” se fueron incrementando y diversificando con
el desarrollo de los encuentros®, dado que talleristas que inicialmente se
habian mostrado mas reticentes al canto individual, comenzaron a solicitar
interpretar alguna cancion®'. A su vez, algunos participantes generaban pedidos
reiterados en el mismo encuentro, proponiendo realizar canciones de diversos
estilos. La participacién se torné cada vez mas heterogénea® incluyendo
hacia el final del proceso, a sujetos que habian desplegado inicialmente una

modalidad de inscripcion en la grupalidad, mas bien pasiva.® .

™ [...] efectuada una primer invitacion a cantar lo que quieran ellos, lo solicitan espontaneamente “por
contagio/ resonancia” (cuademo de campo 29 de abril de 2010)

® se registra un buen nivel de participacién activa. Mejoran notablemente su participacion espontanea,
solicitando de mode ordenado cantar sin que sea necesario motivarios desde la coordinacién (cuademo de
campo 13 de mayo de 2010).

81 M. V, quien se encuentra en el taller en caracter de participante “no voluntaria® pide por primera vez cantar.
Su voz es bellisima, potente, firme, estremedora. Voz grave, oscura. Voz tierra, que cautiva y conmociona a
sus compafieros, de modo tal que todos quedan en actitud de “deleite” mientras la escuchan (cuademo de
campo 3 de junio de 2010}

& [...] Cantan todos los talleristas, incluso aquellos que se encuentran en el espacio fisico de trabajo de
modo “no voluntario”. Me llama mucho la atencion este fendbmeno y le consulto a una de estas mujeres, N.B,
si le gustaria cantar algo. Sorpresivamente para mi, expresa: “Ana" de Luis Alberto Spinetta. Comienza a
cantar y olvida fragmentos. A. 1. la auxilia y cantan juntas (cuaderno de campo 10 de junio de 2010)

8 E. C hace su oir su voz por primera vez. Hasta el momento, siempre estuvo presente en el taller desde un
rol de observador pasivo: se rehusaba a cantar, y permanecia “ajeno” al suceder pese a estar ocupando el
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Se destaca a su vez que los talleristas, se ofrecieron cada vez mas
tolerantes a fendbmenos de resonancia que se generaban cuando la produccion
musical personal le resultaba conocida a un compafiero, quien se acoplaba a
cantarla espontaneamente. Desde la coordinacion se fueron “capturando” tales
sucesos en la medida en que acontecian, y aprovechandoselos para promover la
realizacion de ftrabajos colectivos por diuos o frios, o bien trabajos que
comprometian a toda la grupalidad o a parte de ella. Tales intervenciones
propiciaron no soélo que los participantes se tornaran mas abiertos a que un
comparfiero se acople a la produccion personal, sino que también favorecieron

notablemente la capacidad de realizar producciones conjuntas.

De esta manera en los ultimos encuentros, el momento de actividad musical
propiamente dicha, se flexibilizé signiﬁcativamente logrando cambiar la division
inicial entre canto programado y canto improvisado, segun el suceder grupal,
dado que con mayor frecuencia e intensidad: cuando en el canto individual surgia
una melodia que resultaba del interés comuin, proponian cantarla nuevamente

juntos, o bien lo hacian espontaneamente®.

mismo espacio. Me sorprende este jueves, cuando espontaneamente me consulta -“Sabes la que dice mi
Buenos Aires querido?” D.L, se entusiasma diciendo: “Yo si! Yo la canto con é". E. C nos explica que no
sabe la letra pero que le gusta mucho, y nos relata que la tiene anotada en un cuaderno. Me consulta
sonriente si puede ir a buscarlo y vuelve a los minutos con un cuadermno azul lleno de canciones. Me lo
muestra y me sefiala la que le gustaria que yo cante. Se lo entrego para que la cante él, expresandole que yo
o ayudo si quiere. Se niega, diciendo que no sabe cantar. Tomo su cuaderno y le propongo al grupo que me
ayude. El canta junto a sus compafieras.(cuademo de campo 27 de mayo de 2010)

® M. V. pide con entusiasmo cantar. Elige una cacharera que resuena positivamente en el grupo. D. L se
presta como portavoz grupal, y sugiere que hagamos “Zamba de mi esperanza”. La cantamos todos juntos
(cuaderno de campo 10 de junio de 2010)
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Tales fenébmenos traducen claramente una apropiaciéon considerable del
recurso y del espacio, asi como el interés genuino por un hacer colectivo, “un
hacer con otros”, que en oportunidades incluia a toda la grupalidad o a parte de
ella y en otras cobraba la forma de dios o trios cuando espontaneamente

solicitaban cantar junto a algin/os compariero/s.

Al comienzo del proceso los talleristas, demostraron notables dificultades
para respetar y escuchar de modo atento y receptivo las expresiones verbales y/o
la produccion musical de los pares: ignorandolas, ensimismandolas con las
propias, o bien retirandose del espacio. Desde la coordinacion se realizaron
frecuentes intervenciones y sefialamientos que resaltaban la importancia de
escuchar con atencion y consideracion al compariero cuando canta o se expresa.
Paulatinamente, lograron incorporar tales nociones y respetarse mutuamente
permaneciendo en escucha y atencién, mientras un companero cantaba y se

expresaba.

En relacion a la realizacion de producciones colectivas, puede decirse que
al inicio los participantes se avocaron al desarrolio de las tareas grupales desde
modalidades vinculares sumamente autocentricas: no lograban compartir ni
respetar un tiempo melddico comun porque cada uno efectuaba el propio®,
rechazaban la propuesta de cantar con otro, manifestaban apatia cuando un

compariero se acoplaba a la propia produccion, etc.

% No es posibie realizar un trabajo musical colectivo uniforme y al unisono. Cada uno canta a su tiempo y a su
ritmo. No se respeta la producciéon musical del compariero (cuaderno de campo 28 de abril de 2010)
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Gradualmente, se mostraron mejor predispuestos a la realizacion de
producciones conjuntas, tanto cuando éstas comprometian a todo el grupo® o, a
una parte de sus integrantes. Vale destacar a su vez que, existieron instancias
de trabajo colectivo surgidas de modo espontaneo de la grupalidad, lo que
sefiala que existié finalmente, un significativo descentramiento por parte de

los participantes de necesidades, intereses o deseos propios.

El clima de trabajo final se caracterizé por la alegria® y el jubilo
producidos por el desarrollo de una actividad del agrado e interés personal
y grupal. El orden y el respeto por el espacio y las producciones musicales
grupales e individuales, se instalaron y se sucedieron cada vez con mayor

espontaneidad.

Vale mencionar a su vez que, hacia el Gltimo mes de trabajo se incluyeron
las actividades de baile programado y espontaneo. La conjuncion melodia-danza
oficio de significativa instancia de caldeamiento propicia para que los viejos
lograsen durante el canto improvisado evocar con mayor fluidez canciones para

interpretar®, se inscribiesen en la grupalidad aun mas, y disfrutarén de una

% El grupo canta en conjunto mas de 3 canciones. Eligen que les gustaria cantar grupalmente por votacion.
(cuaderno de campo: 20 de mayo de 2010)

% Se observa un buen clima de trabajo, caracterizado por una dinamica alegre, distendida y con un nivel de
participacién activo y espontaneo, que compromete a la mayor parte de la grupalidad. (cuadermno de campo
3 de junio de 2010)

8 £ L, hombre robusto de alrededor de 85 afios, me propone sonriente bailar. Se mueve en bloque. Mi cuerpo
inmensamente pequefic y débil frente al suyo procura ofrecerle la mayor seguridad y continencia. Su
incoordinacién motora esencial le impide moverse con libertad, no obstante, fibras més intimas y sensibles
que las musculo esqueléticas que ancladas a sus palancas 6seas limitan su despliegue, se movilizan a otros
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actividad que resultandoles sumamente conocida y agradable, les pemmitia

“desplegar naturalmente sus potencias™®.

La incorporacion de esta actividad, generé que ante las producciones
vocales de sus compafieros, se dieran instancias de baile espontaneo entre
los pares, o bien, acompariaran con la danza, sus propias producciones
musicales, incrementandose naturalmente, de este modo, la interaccion entre

pares, y el desarrollo de la propia capacidad expresiva a través de la cancion %

La posibilidad de expresion que genera la danza, transformé notablemente

el suceder grupal, generando un clima grupal de disfrute y alegria.

Efectos de “resonancia” y “contagio” acontecidos en la grupalidad cuando
se los invitaba a bailar, permitieron que se sucediese de modo espontaneo y
entusiasta entre parejas o por pequefios grupos, habilitando a sus corporalidades
hasta aquel entonces “tan rigidizadas™', a reencontrar sensaciones de

“movimientos libres” y de proximidad con otros cuerpos, que ofrecian en el abrazo

de un tango o una chacarera, un “buen holding”.

ritmos. La masica lo ha caldeado intensamente y evoca con rapidez una cancién para hacer cuando le
consulto qué le gustaria cantar.(cuaderno de campo 3 de junio de 2010)

% M.P, acude al taller desde hace poco tiempo. Aparenta ser un hombre de campo. Es timido y solitario.
Reticente al dialogo y la palabra. Escucha una melodia foiclorica y su rostro cambia. Lo percibo y me acerco,
lo invito a bailar, Accede. Aprieta fuerte mi mano y me lleva... me conduce a su modo. (cuademo de campo 3
de junio de 2010)

% purante la actividad de baile se observé un fenémeno de contagio grupal. N.O. se incorporé al escuchar ia
melodia y salié a bailar sola. AL la ve, y va a su encuentro. Bailan. Rapidamente sus compafieros se
contagian. D.L, N. N., C. A, y C. P. copan el centro dispuestos a bailar (cuadernc de campo 10 de junic de
2010)

" N. N. saca su pafiuelo del bolsillo al escuchar los acordes de “Zamba de mi esperanza”, y se dirige al centro
del espacio dispuesta a bailar desplegando al maximo su expresividad gestual y corporal. (cuaderno de
campo 10 de junic de 2010)
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Datos hallados en relacién al indicador: cooperacion grupal

El aporte realizado por parte de los talleristas respecto de la convocatoria
de compafieros y armado del espacio, fue nulo en los primeros dos meses de
trabajo. Cada participante acudia de modo individual, sin mostrar ningin tipo de
manifestacion de contribucion ni colaboracion en relacion al armado del espacio o
la invitacion de companeros al taller, pese a que desde la coordinacion se
promovia continuamente tal iniciativa. Hacia el mes de junio, finalmente los
talleristas se dispusieron activamente a la organizacién espacial y a la
dinamica del taller. consultando si podian ir en busqueda de algun comparfiero
para invitar, colaborando en la organizacion espacial: trayendo y acomodando

sillas y distribuyendo los cancioneros a sus compafieros.

Asimismo, en la medida en que crecia el registro del espacio de trabajo
como tal, contribuyeron activamente al respeto del encuadre, solicitando silencio y
orden, ante manifestaciones de disturbio u otras similares generadas en la

grupalidad.
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Datos hallados en relacién al indicador: aprendizaje grupal

Inicialmente los talleristas manifestaron una actitud franca de rechazo y
desinterés hacia la mayoria de las propuestas o sugerencias efectuadas desde la
coordinacion, apuntaladas al aprendizaje de diversas técnicas, herramientas y
conocimientos que permmitieran efectuar una mejor produccién musical.

Vale mencionar que, si bien la instancia de caldeamiento musical fue el
momento del taller que enfatizé profundamente en el aprendizaje de estos
recursos vocales, intervenciones destinadas al mismo objetivo, tuvieron lugar en
diferentes momentos, a modo de reforzamiento singulary grupal.

Como se menciond, los participantes ofrecieron ma‘rcada resistencia a toda
intervencion destinada al aprendizaje, mostrandose a su vez molestos a los
sefialamientos que modificaran la forma propia. Frente a sugerencias destinadas a
mejorar la capacidad expresiva interpretativa®, por el contrario, fueron abiertos y
receptivos dado que las mismas se caracterizaban por su tinte ludico y/o
dramaético y su singularidad (se realizaban durante la instancia de canto individual
donde la proximidad corporal del coordinador con los talleristas era mayor).

Tal resistencia inicial fue cediendo en la medida en que se dispusieron mas

activa y positivamente a la realizacién de ejercicios técnicos, habilitando

*2 Se trabaja con 3 (tres) participantes la técnica interpretativa en la cancion. Muestran buena disposicion a las
sugerencias que se les realizan para la expresion gestual y corporal en la produccién musical. (cuademo de
campo 6 de mayo de 2010)
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gradualmente el proceso de aprendizaje®™. La disposicion mas comprometida e
implicada en relacién al mismo, fue instalando en estos viejos la “preocupaciéon
por la estética de su produccion”, de manera que consultaban: “si les habia salido
bien”...”si me habia gustado como cantaron”.

Con el transcurso de los encuentros, el aprendizaje de tales herramientas y
recursos se fue desarrollando en un clima de mayor alegria y distencioén, en el cual
los participantes expresaron la alegria por los logros de aprendizajes personales y
grupales™.

Hacia el final del proceso se observé en los talleristas, en relacion al

indicador de aprendizaje:

- incorporacion de los ejercicios de movilizacion corporal y de respiracion.®

- aciertos cada vez mas reiterados y frecuentes de las notas musicales

propuestas durante los ejercicios de vocalizacion®.

- incorporacién y adquisicion de técnicas de apertura bucal y herramientas de

expresividad interpretativa®

% Durante los ejercicios de vocalizacién, se observa mayor ftolerancia a la espera: aguardan que el
coordinador emita la nota que desea que vocalicen y luego la repiten, con mayor acierto en oportunidades
anteriores. Proponen espontaneamente notas musicales para vocalizar, lo cual permite evidenciar en de ellos
una asimilacién de la técnica de vocalizacion (cuaderno de campo 13 de mayo de 2010)

™ Expresan alegria por logras personales, grupales y de los compafieros “Viste como cante (D.L) “Tengo

buena voz" (H.V) “Qué linda sali6 la del Pelado” (D. L., haciendo alusion a la cancién “La Pachanga” de Vilma
Palma e Vampiros”, “Qué hermoso que canta M. V" (N.N) {(cuaderno de campo 17 de junio de 2010)

% Se los escucha vociferar durante la ejecucion los pasos de los mismos: “tomamos aire”, “lo levamos a la
panza..." {cuaderno de campo 10 de junio de 2010)

% Aciertan correctamente las notas musicales que se les proponen para vocalizar, aguardando que el
coordinador la efectué primero, para poder repetirla a continuacion.(cuaderno de campo 10 de junio de 2010)
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A su vez se destaca que a partir de la utilizacion de diversas estrategias
ludicas y pedagobgicas, fue posible que incorporen la nocién de “tiempo musical
coman™®, aguarden la “marca” dada para comenzar a cantar al mismo tiempo y
respeten un ritmo musical propuesto desde la coordinacién.*® Se buscaba en la
lentitud del tiempo generado, una produccién musical mas pareja y al unisono,
dado que inicialmente, se observé que el grupo no logré compartir ni respetar
un tiempo melédico en la cancién', sino que por el contrario, cada uno
cantaba a un tiempo y ritmo propio, exigiendo que se reinicien las melodias varias

veces en los encuentros.

" Hacemos “Yira- Yira"[.]. Se observa claramente una incorporacion de ciertos conocimientos y
herramientas brindadas en ef taller: apertura bucal, intencionalidad expresiva, entre otras. (cuaderno de
campo 27 de mayo de 2010)

% iniciamos el taller cantando “El dia que me quieras de Carlos Gardel”. R. C, comienza a cantar antes que el
resto del grupo. A L. se molesta, y emite un sefialamiento hacia su compaiiero: “Por qué no esperas a que
empecemos todos?”. Respetan y comparten un tiempo de inicio y musical comun. (cuaderno de campo 6 de
mayo de 2010)

% Hacemos “Qué nadie sepa mi sufrir”. Los participantes respetan la marca de inicio y el tiempo musical
propuesto desde la coordinacién. La reiteramos, agregandole intencionalidad expresiva a la melodia. Se
muestran alegres y divertidos. (cuademo de campo 3 de junio de 2010)

190 No es posible realizar un trabajo musical colectivo uniforme y al unisono. Cada uno canta a su tiempo y a
su ritmo. No se respeta la produccién musical del compariero (cuaderno de campo 29 de abril de 2010)

128



Cartografias de una clinica... Terapia Ocupacional en tercera edad. Necco, M. Coroling

Datos hallados en relacién al indicador: comunicacion grupal

Durante el primer mes de trabajo se registraron en la grupalidad tres (3)

modalidades de comunicacién'®':

Modalidad de ensimismamiento, dado que un grupo de participantes se
mantuvo durante el desarrollo de taller en una actitud de repliegue en si mismos,

respondiendo a intervenciones verbales sumamente singularizadas, efectuadas

desde la coordinacion, con expresiones monaosilabicas o gestuales.

Modalidad masiva de comunicacion: en la cual los participantes respondian

a consignas o intervenciones colectivas, pero obteniéndose una modalidad
masiva, indiscriminada y global de comunicacion: hablando o cantando

simultaneamente.

Modalidad bipersonal: en la cual se desarmollaron formas de sociabilizacion
en las que solo un grupo de participantes compartio intereses, opiniones,
comentarios e impresiones en relacion a lo acontecido. No obstante, tal modalidad
de comunicacion surgié unicamente cuando fue fomentada desde la coordinacion,
y fue de tipo radial (talleristas-coordinadora), sin que se desarrolien intercambios

comunicacionales ni relacionales entre los pares.

107 para tal descripcién se produjo una adaptacion personal del esquema de comunicacion propuesto por
Rojas Bermudez en su articulo “Técnicas de comunicacién estética con psicéticos crénicos. Cuadermnos de
Psicoterapia, Buenos Aires: Genitor, Vols 7-8, 1972-73; recuperado por Kononovich, B. en su libro
“Psicodrama comunitario con psicoticos”
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Hacia el mes de mayo, los niveles de comunicacién masiva mermaron
significativamente y la modalidad bipersonal fue dando lugar progresivamente a un
numero considerable de fendmenos de interaccién y comunicacion entre pares,
que no superaron hasta aquel momento la bipersonalidad, pero le quitaron

protagonismo a la forma radial (talleristas-coordinador).

Del grupo de adultos mayores que se encontraba en el taller en caracter de
“participantes no voluntarios” algunos mantuvieron la modalidad de comunicacion
inicial (modalidad de ensimismamiento), mientras que otros se inscribieron en el
suceder grupal de diversas maneras: cantando, bailando o compartiendo

afectaciones.

La grupalidad fue habilitando formas de comunicacién més diversas, en las
cuales “la cancion” se presenté como linea de conexiéon propicia, facilitando el
surgimiento y la instalacién de formas de interaccion, cada vez maés frecuentes e

intensas con éstos otros significativos.

La resonancia afectiva producida al escuchar las producciones musicales
de los compafieros, generé que se acoplen espontaneamente a la misma
(comunicacion empatica), produciendo, finalizada la cancion, instancias de
interaccion entre pares, que habilitaron en la grupalidad formas triangulares de

comunicacion.'® En ellas, los participantes establecieron espontaneamente

02 AL, pide cantar nuevamente. Elige una tarantela. A continuacién sus compafieros le piden “otra”, y elige
interpretar una cancion en italiano llamada “Mamma”, tal interpretacién produjo la emergencia de un fendémeno
de gran valor para la grupalidad: al escuchar la produccién de AL, 3 de sus compaferos: M. A, CB yES,,
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diadlogos, motivados fundamentaimente por las letras de las canciones o lo

sucedido en las producciones musicales de los compaiieros'®.

A su vez, la cancion también pemitid que tengan lugar, instancias de
relacion de las que fueron participes sujetos que inicialmente habian mostrado
una franca modalidad de ensimismamiento'™, los cuales movilizados por la
musica, se abrieron al encuentro con otros, desde diversas modalidades de

interaccion y comunicacion.

De esta manera, con el desarrollo de los encuentros y a partir de
movilizaciones efectuadas desde la coordinacion, asi como de otras producidas
por los efectos de resonancia de “la cancion”, se fueron produciendo entre los
talleristas intercambios verbales y no verbales, a través de los cuales los viejos,
pudieron desplegar afectaciones, expresarse, intercambiar opiniones y
comentarios en relacion a lo acontecido; transmitir anécdotas o recuerdos de la
propia historia vital y compartir mensajes de gran valor y significacion para la

propia subjetividad y la de los otros.

se acoplaron espontaneamente en el cantar simultaneo de aquella melodia. Melodia de gran significacion
idiosincratica, por cierto, en tanto les traia muchos de sus padres, de sus antepasados italianos y de su propia
historia. A continuacién, los 4 compartieron sus afectaciones, permitiendo observar en la grupalidad un
fenémeno de comunicacién grupal verdadera'®: “mis padres eran italianos”, “yo trabajé mucho en el puerto
con italianos” (A.L), “yo vivia en Buenos Aires en un conventillo... y escuchaba esa cancién”, ‘mi madre era
italiana” (M. A.); “Mi papa la tocaba con el violin"(C.B.) {cuaderno de campo 13 de mayo de 2010)

193 ) 0s viejos relacionan espontaneamente el relato de la cancién con anécdotas o sucesos de la vida
personal y lo comparten: J. C, a partir de la letra de un tango evoca un amor de juventud, “un amor que no
ha podido olvidar”. Este suceso tiene efectos de resonancia (comunicacién empatica) en sus compaderos,
quienes comienzan a relatar las historias de aqueflos amores que “han marcado su vida". C. B. comenta que
la cantaba la cancién elegida a los 12 afios cuando trabajaba en una fabrica de ravioles. La modalidad de
comunicacién es radial: talleristas-coordinadora (cuaderno de campo 22 de abril de 2010)

131



Cortografias de una clinica... Terapia Ocupacional en tercera edad. Necco, M. Carolina

132



Cartografias de una clinica... Terapia Ocupacional en tercera edad. Necco, M. Carolina

A MODO DE CIERRE

. 3T THE N PP R

“Las puertas que se abren para seguir viviendo. ..

las puertas que se cierran para seguir viviendo...”

Juan Gelman

Los datos presentados permiten evidenciar que el dispositivo propuesto,
como estrategia de intervencion destinada a la promocion de procesos de
envejecimiento saludables, permitio en el transcurso de estos meses de trabajo

que:

¢ mas de la mitad de la poblacion de adultos mayores residentes se
movilizara hacia una instancia de participacion comunitaria, sorteando el
aislamiento, el negativismo y pasividad inicial a medida que encontraron en
el suceder grupal la motivacion propicia para asistir voluntariamente.

e se dispusieran activamente a la construccion colectiva de un espacio, a
partir de la asuncion gradual de modalidades de participacion, que
propiciaron la libre eleccion y la toma de decisiones.

s establecieran nuevas formas de comunicacion y sociabilizacion

superadoras de las observadas inicialmente, a través de las cuales, los
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talleristas compartieron y expresaron ideas, pensamientos, emociones re-
singularizadores.

e ftransitaran en el aprendizaje de técnicas y herramientas vocales y
musicales, por experiencias que les permitieron encontrarse con
capacidades desconocidas y/o poco exploradas que embellecieron sus

producciones.

La cancion se presenté como el vehiculo posible para que la propia voz se
abriera a la expresién de mensajes y contenidos internos de gran valor para la
propia subjetividad y habilitd un hacer gratificante que les pemitid quebrajar,

aunque sea momentaneamente, la estereotipia de la rutina institucional.

Con las potencialidades intrinsecas de lo grupal y el recurso musical el
dispositivo seleccionado, permitid que estos viejos exploraran y desplegaran sus
aspectos y dimensiones mas saludables, encontrando en un espacio del cual se

apropiaron fuertemente “objetos de amor” disponibles y avidos de ser investidos.

La actividad musical por sus bondades, favorecio la conexién con melodias
de particular significacion idiosincratica; significacion que resulté la méas de las
veces, comun a la grupalidad, permitiendo de este modo por efectos de empatia y
resonancia, el tejido de tramas vinculares que propiciaron un encuentro

reminiscente con la propia historia vital.
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La observaciéon participante como técnica privilegiada de la investigacién
cualitativa, me permitié acudir a tales logros y transformaciones desde el interior
de la experiencia. Las expresiones de alegria y disfrute, los mensajes de
agradecimiento y valorizacion'® del espacio ofertado que comunicaron, me
permitieron percibir fuertemente que los propositos mas genuinos de este

dispositivo han sido alcanzados.

Para finalizar considero necesario sefialar que los fendmenos y
acontecimientos descriptos y analizados en el trabajo grupal fueron tratados en su
conjunto, a fin de responder a los objetivos basales de esta investigacion. Tal
limitacion metodoloégica no obturé en el desarrolio de la experiencia que el
dispositivo propuesto, produjera en la situacion grupal un aplanamiento o negacion
de la singularidad de cada viejo participante. Sino que por el contrario, como se ha
mencionado y ejemplificado en ofras oportunidades, promovié y facilitd
permanentemente, en la convergencia de un hacer comun, la puesta en juego de

la propia subjetividad.

105 Se presentan algunos mensajes expresados por los talleristas en el momento de cierre del taller, durante
estos meses de trabajo, a fin de presentar en sus propias voces la significacion de esta experiencia:
“Tenemos que voiver a hacer Zamba de mi esperanza, nos salié muy linda” (N.R.- 6 de mayo de 2010)"
“Pasamos un momento hermoso” (N.N-13 de mayo de 2010); “Me gustd aprender cosas nuevas” (A.L.
cuaderno de campo 13 de mayo de 2010); M. A. se emociona y me expresa su agradecimiento por el espacio,
y me dice: “Espero los jueves”. Una vez terminado el taller M. A. me llama para consultarme: “Te puedo cantar
otra®? Elige “Los ejes de mi carreta”. ( 27 de mayo de 2010); “Estoy contenta porque me sali6 la escalita” (A.l,
haciendo alusién a la escala musical efectuada en el caldeamiento musical. 3 de junio de 2010)

Expresan alegria por logros personales, grupales y de los compafieros “Viste como cante (D.L)" “Tengo
buena voz" (H.V) “Qué linda salié la del Pefado” (D. L., haciendo alusién a la cancién “La Pachanga” de Viima
Palma e Vampiros”, “Qué hermoso que canta M. V' (momento de cierre 17 de junio de 2010)
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ABRIENDO A NUEVOS TRAZADOS...

“No ha de ser el miedo a la locura...
lo que nos obligue a bajar las banderas de la imaginacion”

André Breton

La intensidad de una experiencia se vuelve las mas de las veces

intrasmisible a través de las palabras...

Sistematizar la propia, me habilité desde un enfoque de la complejidad, a
una perspectiva epistemolégica alejada de logicas cientificistas y metodologicas
clasicas mediante la cual, construir en la articulacion con la experiencia,
lineamientos y cartografias conceptuales con los cuales reflexionar acerca de
nuestro quehacer profesional en el ambito institucional, en un sentido general, y en

el area de la gerontopsiquiatria, en un sentido especifico.

Desde el inicio este trabajo de investigacion, se abri¢ al descubrimiento de
nuevas dimensiones y a la busqueda de nuevos sentidos, con el propésito de
contribuir a la reflexion tedrica, asi como a la construccion de nuevos
conocimientos y configuraciones conceptuales que permitan pensar de qué
manera desarrollar desde Terapia Ocupacional, acciones de promocion de salud

en un ambito tradicionalmente atravesado por practicas con fines de recuperacion
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y rehabilitacion funcional, y fuertemente impregnado en consecuencia, de
estéticas dicotomicas que reducen al sujeto y a la clinica, a los binomios de

sano/enfermo, funcional/disfuncional.

En contraposicion a ese modelo hegemonico de intervencion clinica, se
construyd y llevd a cabo una modalidad de abordaje alternativa, en la cual las
acciones desarrolladas se adecuaron en el ejercicio del rol, a los lineamientos de
la salud comunitaria, efectuando un claro y consciente corrimiento del lugar de
“portador del saber”, en el encuentro con un sujeto desprovisto de rétulos
diagndsticos, que pemitid en el entramado de relaciones de horizontalidad, la

construccion colectiva de un micro entorno mas saludable.

El dispositivo fue concebido desde el inicio como un espacio educativo,

expresivo, socializante, que procuraba despertar el interés hacia la participacion.

Asi fue que, en el aprendizaje de técnicas y herramientas vocales, éstos
viejos y viejas “locos”, descubrieron y desplegaron capacidades propias y lograron
con “una buena apertura bucal’, aumentar el volumen de esa voz tantas veces

inaudible...
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En el aprendizaje del respeto de un tiempo y ritmo musical, lograron un
ritmo melddico comin que permitié que en la produccion sonora conjunta,

compaginen un “cuerpo sonoro”, un “cuerpo grupal”.

En el aprender a escuchar al compariero, pudieron descubrir las voces de
“otros significativos”, que portaban en sus canciones fragmentos de una historia
que tocaba finamente la propia, generando entramados sonoros y afectivos de

profunda intensidad...

En el aprender a permanecer en un espacio, se permitieron acceder a
experiencias donde musica mediante, emergieron en el encuentro y despliegue de

las propias potencias, las pasiones alegres.

Llegando al cierre de este trabajo, puede decirse que el dispositivo
propuesto devino saludable en tanto puso en conexion, al sujeto con su propia
historicidad, con sus propias afectaciones y las de Otros, con los cuales estuvo

indefectiblemente entramado, en un hacer grupal.

Lo saludable, residié, en este sentido, en su potencial maquinico de
conexion, habilitando puntos y lineas de conexion hacia el interior del sujeto y de
la grupalidad, en la cual estos viejos pudieron componer segun regimenes de

afectacion y resonancia.

La cancion afecta. Alguien se deja afectar, y la corporalidad toda entra en

vibracion.
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La cancién produjo en esta grupalidad, movilizaciones de ideas,
pensamientos, emociones, afectos que brotando de la singularidad historica, se
sociabilizaron, se hicieron compartibles e irrumpieron bajo la forma de una nueva
cancion, de una anécdota, o de una interpretacion; que se puso en circulacion,
habilitando de este modo, la puesta en juego de la subjetividad en un encuentro

con otros significativos.

Entendiendo que la practica profesional es un proceso que esta siempre en
construccion, para finalizar, me atrevo a seguir abriendo y habilitando
interrogantes, multiplicando incertidumbres, ya que en el ejercicio de este nuevo
rol, me senti mas de una vez caminar “por el borde de los bordes”, en tanto, las
lineas que dividen en la clinica institucional, el terreno de la promocién de la salud

y “lo terapéutico”, se me tornaron por momentos muy estrechas...

¢ilIntervencion hacia lo terapéutico- intervencion hacia lo saludable? ;Qué
las diferencia esencialmente? ;Qué es lo que le otorga caracter o estatuto de
terapéutico a una modalidad de accion que en sus efectos, es tan proxima y
similar a la otra? ;Es, “lo terapéutico”, privativo de un dispositivo o modalidad de

accioén especifica y reducida al profesional-paciente?

Estos y otros cuestionamientos me llevaron a recordar, en palabras de De
Braci, el caréacter artificial de las divisiones y las dicotomias que nos atraviesan, y
me condujo a pensar en las diversas “capas’ que conforman las diversas

modalidades de acciéon de nuestro quehacer.
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Tal situacién me exigié, al mismo tiempo, reconsiderar en el desarrolio de
la experiencia de modo permanente “los nortes” y los “faros” de mis
intervenciones, en un ambito donde lo “saludable y lo “terapéutico” parecen
compartir una piel que a modo de membrana “nos une separando y nos separa

uniendo”'%. Membrana delgada, porosa, selectiva, pero franqueable al fin.

Este dispositivo que en su caracter artificial, fue creado especificamente
para esta poblacion, permitié que con la musica y el canto como tarea convocante,
estos viejos se apropiaran paulatina y gradualmente del espacio ofertado y
configuraran con la potencia de sus deseos, un lugar disponible donde entrar en
conexion con ideas, pensamientos, afectos. Tramas singulares al entramarse en lo
colectivo permitieron la conformacién, aunque mas no sea momentanea, en el

“espacio cultural musical”, de un cuerpo grupal.

Los vi cantar, bailar, reir, disfrutar, emocionarse, compartir, reconocerse,
entramarse, transformarse... y aqui recupero y abro nuevamente estos
cuestionamientos: No reside acaso, “lo terapéutico” en su “potencial maquinico de

transformacion, en el poder “componerse, componiendo con otros”?

Por el momento, los bosquejos efectuados en esta cartografia del rol del
T.0., como promotor de salud en el ambito institucional, me permitieron pensar

que estos dos territorios, estas dos acciones, se despegan y se separan

1% DE BRACI, J. “La problemética de la subjetividad. Un ensayo, una conversacion”, EPBCN Ediciones, 2007,
pag 30
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significativamente en sus intenciones y direcciones, pero se tocan finamente, en

sus producciones y efectos singulares y colectivos.

Cuerpo grupal- Cuerpo musical- Cuerpo Sonoro. Cuerpo de vibraciones y
resonancias, que les permitio a estos viejos desplegar su Potencia de Obrar y

habilitar sus aspectos mas saludables, componiendo junto a otros.

Esta modalidad de intervencion, encontré en la muralla alienante de la
magquinaria institucional, una pequefa fisura para despertar entre las vibraciones
y las melodias de una cancién, aquello que parecia adormecido, ese potencial
deseante y productor que permanece inalterable, y no cesa de efectuar

acoplamientos mientras el sujeto viva.

Quizas sea esa la linea de conexion comun, que como trabajadores/as de
la salud podemos empezar a considerar en el amplio abanico de modalidades de
accion e intervencion que ofrece nuestro quehacer: ofrecer las herramientas y
generar los espacios donde “recuperar juntos con otros nuestra potencia de actuar
- nuestra forma singular de ser en el mundo - en la creacion de nuevos territorios

existenciales - nuevas formas de ser [...] Por los bordes - por los intersticios™'%

97 BAVLOVSKY, E “Lo grupal hoy: nuevas ideas, micropolitica”. Revista campo grupal NB.Julio- agosto- Afio
2-, 1999, pag 3
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Se presentan a continuacion los informes efectuados durante estos meses
de trabajo, que oficiaron junto con los cuadernos de campo, de instrumentos de
registro de datos. Debido a la considerable extension que tienen los cuadermnos de
campo, se ha decidido no incluirlos en el anexo, dado que los fendmenos
registrados que han resultado de interés para este trabajo de investigacion, han

sido plasmado en el andlisis de los datos.

“TALLER GRUPAL DE MUSICA Y CANTO” DESTINADO A ADULTOS
MAYORES INSTITUCIONALIZADOS

INFORME INICIAL'®

Tras haber efectuado un diagnostico situacional de la realidad institucional,
se gener® desde Terapia Ocupacional, un Proyecto de Promocién de Salud
destinado a los adultos mayores residentes alli, a partir del cual se implementsé un
dispositivo grupal que articul6 las necesidades objetivas y subjetivas registradas.
Tal dispositivo consistid en un “Taller grupal de musica y canto” con fines
educativos, expresivos y socializantes; concebido como estrategia de intervencion,

destinada a la promocion de procesos de envejecimiento saludables a través de

1% ge tiene en consideracion para la descripcion lo acontecido en la grupalidad
durante los 3 primeros encuentros. Fechas: 15 de abril de 2010- 22 de abril de
2010- 29 de abril de 2010.
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un hacer que convoque a la participacion, y el encuentro con otros significativos,

en tanto son aquellos con quienes se comparte la cotidianeidad.

La configuracion del encuadre de ftrabajo, encontré el obstaculo y
condicionante de la ausencia de un espacio fisico adecuado para desarrollar la
actividad en las condiciones ambientales mas apropiadas. El taller se desarrolio
inicialmente en el patio de la institucion, luego en una de sus alas mas pequefas,
para finalmente establecerse en un amplio hall, proximo a la sala de ingreso, dado
que por su tamafno permitia que, un mayor numero de residentes pudiese
participar. De este modo, este lugar de la institucion, se convirti6 en un
microespacio de puertas abiertas “intramuro™ sin puertas ni paredes divisorias-
que permitié llevar adelante una modalidad de encuadre abierto, por un lado;
pero exigio la tolerancia permanentemente de la “violencia” de gritos, voces,
dialogos, sonidos del teléfono, ingresos y egresos incesantes de participantes; asi
como del transito de personal institucional, residentes, familiares o personas
ajenas a la institucion que lo transitaban o circundaban durante la hora y media de
duracion del taller, por el otro.

A continuacion se describen una serie de fenébmenos acontecidos en la

grupalidad, durante este primer mes de trabajo.

Durante la convocatoria personalizada al taller, se observé que la mayoria
de los residentes se instalaron desde la queja hipocondriaca o desde la

exposicion de “vagas argumentaciones” para justificar su inasistencia. Mostraron
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una actitud negativa, de rechazo y desinterés hacia una instancia de
participacién que los convoque en un hacer grupal, ain cuando la actividad
musical, y el canto especificamente, les cautiva y agrada en el plano singular,

segun manifestaron en las entrevistas diagnosticas.

Los participantes, en su mayoria, acudieron al taller tras la invitacién y
motivacion personalizada efectuada desde la coordinacién minutos antes del
inicio, sin que se observasen manifestaciones esponténeas de asistencia que
tradujeran un interés genuino hacia el mismo. Como excepcion a este fendbmeno,
vale mencionar que en los ultimos encuentros algunos residentes ingresaron al
espacio, tiempo después de comenzada la actividad, pese a haberse negado

inicialmente a asistir.

Acudieron al espacio de modo individual sin mosirar ningin tipo de
manifestacion de contribucion ni colaboracion en relacion al armado del espacio o
la invitacion de comparfieros al taller, pese a que desde la coordinacion se

promovié continuamente tal iniciativa.

El nimero de asistentes oscilo entre 10 y 24 talleristas, considerando la
movilidad permanente de participantes, producida como consecuencia de la
modalidad de encuadre abierto, que habilita una libre circulacion del espacio fisico
sin necesidad de consulta, pedido o explicacion respecto al ingreso o egreso del

taller.
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La actividad se desarrolié en un clima de trabajo donde primé Ia
desorganizacion y el desorden caracterizados fundamentalmente por la
contaminacién sonora (conversaciones simuitaneas, gritos, sonidos del teléfono,

etc.) y por la circulacion constante de participantes y personas ajenas al taller.

Se registraron considerables dificultades para permanecer en el
espacio fisico de trabajo. Los talleristas se retiraron y regresaron de modo
espontaneo y reiterado, lo que generd una movilidad de caracter incesante. Los
egresos se produjeron ante el menaor signo de desinterés frente al suceder grupal,
regresando al momento en que escucharon o vieron algo que despertd
nuevamente su interés. Tal situacion a su vez, reflejo un registro escaso o nulo del

espacio “espacio de trabajo”, como tal.

La participacién grupal quedé circunscripta a un pequefio grupo de
sujetos que desarrollaron una modalidad de accidon e implicancia mas activa y
voluntaria. Estos cantaron grupalmente, solicitaron cantar de modo individual,
realizaron comentarios y aportes en relacion a lo acontecido. Un mayor namero,
por el contrario, adopté una modalidad de participacién pasiva, permaneciendo
en silencio o cantando apenas cantando durante la actividad de canto
programado, sin intervenir en la grupalidad de otro modo. Se torné sumamente
necesario motivar e incentivar desde la coordinacion al canto grupal y la asuncion

de modalidades mas activas e implicadas de participacion.
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En cuanto a la implicancia producida en los diferentes momentos del taller,
se observé que: durante el momento de caldeamiento musical se observaron
las mayores manifestaciones de desatencién y desinterés, registrandose que
no lograron implicarse ni involucrarse en la realizacion de los ejercicios
propuestos, hacia los cuales mostraron y expresaron, incluso de manera explicita,
rechazo y apatia. El canfo programado generd un nivel de participacién que
quedé reducido a unos pocos sujetos que parecieron disfrutar de cantar en
grupo. El resto de los participantes permanecié en silencio cuando estos
compaferos cantaban, mientras que la actividad de canfto improvisado, se
presenté como el momento de mayor convocatoria, implicancia y
centramiento en el hacer. En el mismo, los talleristas asumieron una actitud mas
positiva y de participacion activa, avocandose de modo comprometido, alegre y
distendido a la realizacién de su produccion musical. Algunos solicitaron incluso de
modo reiterado cantar, eligiendo para sus interpretaciones melodias de
considerable significacion idiosincratica, vinculadas por diversas razones a la
propia historia vital. Tal situacidon gener6é en oportunidades manifestaciones de
recelo en quien cantaba, cuando un compafero se acoplaba espontaneamente a

la produccién personal, con la cual empatiz6 al escucharla.

Los participantes se avocaron al desarrolio de las tareas desde
modalidades vinculares sumamente autocentricas, lo cual dificultdé de modo

significativo Ia realizacion de tareas colectivas.
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Se registraron notables dificultades para respetar y escuchar de modo
atento y receptivo la produccion musical de los pares. El interés y Ia motivacion
se encontraron colocados casi de modo exclusivo en el propio canto, de
modo que cuando un compafiero exponia su interpretacién musical, manifestaban
su desinterés y apatia ignorandolo, ensimismando su produccién con la propia, o

bien retirandose del espacio.

Durante el canto programado se observé que ef grupo no logré compartir
ni respetar un tiempo melédico comun en la cancién. Por el contrario, cada
uno cantd a un tiempo y a un ritmo propio, lo cual exigié que desde la coordinacion
se debieran reiniciar varias veces las melodias, a fin de lograr una produccién
musical mas pareja y al unisono.

En cuanto al aprendizaje, se observé que los talleristas manifestaron
rechazo y desinterés hacia la mayoria de las propuesfas o sugerencias
efectuadas desde la coordinacién, apuntaladas al aprendizaje de diversas
técnicas, herramientas y conocimientos que permitan efectuar una mejor
produccién musical. Cada uno quiso realizarla a “su” manera y de modo inmediato,
por lo cual, respondieron negativamente ante diversos sefialamientos o
intervenciones que modificaron la forma propia. S6lo se mostraron receptivos y
respondieron positivamente, hacia aquellas indicaciones que pretendieron
mejorar la capacidad expresiva interpretativa en la cancion. Vale mencionar
que las mismas fueron realizadas de modo singularizado, al momento en que

elegian cantar algo del propio gusto o interés (canto improvisado).
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Respecto a la comunicacion grupal, durante este primer mes de trabajo se
registraron en la grupalidad tres (3) modalidades de comunicacion: Modalidad de

ensimismamiento, Modalidad masiva de comunicacion: Modalidad bipersonal: en

la cual se desarrollaron formas de sociabilizacion en las que sélo un grupo de
participantes compartié intereses, opiniones, comentarios e impresiones en

relacion a lo acontecido.

Se registrd, en este sentido que, un grupo de participantes se mantuvo
durante el desarrolio de taller en una actitud de repliegue en si mismos,
respondiendo a intervenciones verbales, sumamente singularizadas efectuadas
desde la coordinacion, con expresiones monosilabicas o gestuales (modalidad de

ensimismamiento).

A su vez, el grupo respondié con una modalidad masiva, indiscriminada y
global de comunicacion hablando ¢ cantando simultdneamente, cuando se
intervino para fomentar la interaccion grupal (modalidad masiva de comunicacion).
También pudieron observarse modalidades bipersonales de comunicacion, en la
cual se desarrollaron formas de sociabilizacion que no trascendieron la relacién
talleristas- coordinadora (forma radial}) mediante las cuales, un pequefio grupo de
participantes compartié intereses, opiniones, comentarios e impresiones en

relacion a lo acontecido.
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INFORME MEDIO'™

Durante la convocatoria personalizada se observé que la misma se resolvid
con mayor fluidez que en los encuentros anteriores, dado que los residentes
mostraron una actitud positiva, y una respuesta de aceptaciéon més répida en
relacion al deseo de acudir al taller. Algunos de ellos expresaron un interés
espontaneo hacia el espacio, consultando a qué hora iniciaba o solicitando
espontaneamente que los lleven, cuando sus dificultades motoras les impiden
hacerlo de modo auténomo. No obstante, continué siendo necesario efectuar la
invitacion personalizada, ya que existe una considerable cantidad de residentes

que aun no acude.

La modalidad de encuadre abierto impide por la circulacion de talleristas
que genera, ofrecer cifras exactas del nimero de asistentes, pero se considera un
promedio de 30 adultos mayores, lo cual refleja que la concurrencia de

residentes al taller ha superado sus valores iniciales.

Los ingresos y egresos del espacio mermaron considerablemente en
frecuencia, aunque continuaron produciéndose. Los talleristas fueron capaces de

permanecer en el espacio de trabajo por periodos de tiempo mas prolongados, por

1% £} presente informe se ha realizado en virtud de lo acontecido en el taller durante los encuentros del mes de mayo
de 2010.
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lo cual fa movilidad y Ia circulacibn de participantes se torné

significativamente menor.

En relacién a estas cuestiones se observd, por lo tanto, una mayor
configuracion grupal, en la que los participantes se dispusieron mas
espontanea y activamente al desarrollo de la tarea convocante. La
concurrencia resultdé menos variable, siendo, en sintesis mayores los niveles de

asistencia espontanea y permanencia de los residentes en el taller.

La actividad se desarrollé en un clima de trabajo de mayor respeto,
orden y organizacion respecto de la dinamica de funcionamiento inicial. No
obstante, la misma, continué siendo afectada por importantes fendmenos de
contaminacion sonora y de circulacion de personas, que aportaron un grado

considerable de desprolijidad al encuadre de trabajo.

Se observd un buen nivel de participacion en Ila grupalidad, con
manifestaciones de mayor heterogeneidad respecto de los sujetos que
asumieron roles y desempefios activos en el hacer. Se han producido
fendmenos de participacion, incluso, en sujetos que hasta el momento, habian

desplego una modalidad mas bien pasiva, de inscripcion en la grupalidad.

Se evidencid, un menor requerimiento desde la coordinacién, respecto a la
realizacion de intervenciones dirigidas a fomentar la participacion grupal. Los
viejos se apropiaron cada vez mas de la propuesta de trabajo, incrementando y
diversificando de manera significativa sus “pedidos de cantar”, interviniendo
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activamente en la realizacién de los ejercicios, y realizando aportes y sugerencias

de gran valor para la configuracion grupal.

Se observaron en lineas generales, mejorias significativas en relacion a los
niveles de implicancia en las tareas: en lo que respecta a la etapa de caldeamiento
musical, se observé que el grupo se dispuso de un modo mas positivo al
desarrollo de las tareas. Respondieron a las consignas efectuadas realizando los
ejercicios propuestos y respetaron mas y mejor las indicaciones que se les

realizan.

Durante la actividad musical propiamente dicha, se observaron cambios
evidentes respecto al incremento de participantes que intervino en el canto
programado. La mayor parte del grupo se dispuso al canto colectivo,

exceptuando aquellos adultos mayores que se encontraban en un mayor estado

de repliegue (“participantes no voluntarios”). Este momento ha mejorado, por lo
tanto, el nivel de participacion e implicancia de los talleristas respecto de los

encuentros iniciales.

Se observd mayor tolerancia y respeto hacia la produccioén colectiva,
aun cuando la melodia seleccionada no era del propio interés. Asimismo, se
infiere mediante la observacion de sus expresiones gestuales y corporales, que
dicha actividad, por sus demandas cognitivas e intelectuales, no fue realizada

con el mismo tenor de alegria y disfrute que el canto improvisado, al cual el
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grupo se dispuso de modo mas distendido y con claras manifestaciones de
regocijo.

El grado de implicancia alcanzado permiti6 que tareas de trabajo
colectivo sean posibles y se lleven a cabo en un clima de mayor respeto y
consideracion del otro. Los participantes se mostraron mejor predispuestos
hacia las tareas grupales, tanto cuando éstas comprometian a todo el conjunto, o
a parte de sus integrantes. De igual manera, vale destacar que existieron
instancias de trabajo colectivo, surgidas de modo espontineo de Ila
grupalidad, lo que sefiala un significativo descentramiento por parte de los
participantes de necesidades, intereses o deseos propios. Se mostraron, a su vez,
mas respetuosos a las producciones musicales de sus compareros, hacia las
cuales dispensaron montos de atencidbn considerable. Se observan
manifestaciones concretas que evidencian claras mejorias en la capacidad para
respetar y escuchar de modo atento y receptivo la produccién musical de los
otros.

En cuanto al aprendizaje, los talleristas respondieron de modo positivo a la
realizacion de ejercicios técnicos efectuados durante el caldeamiento musical, y se
pudo observar en el ultimo encuentro realizado, una clara adquisicion de
conocimientos y herramientas brindadas en el taller: apertura bucal,

intencionalidad expresiva, entre otras.
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Se mostraron receptivos y respondieron positivamente a las sugerencias
técnicas efectuadas desde la coordinacion, dirigidas a la realizacion de una
produccioén musical mas estética.

Han incorporado y adquirido las nociones de tiempo de inicio comin y de
tiempo melédico comun, por lo cual han podido realizar producciones musicales

grupales mas homogéneas.

En cuanto a la comunicacion grupal, se registro que del grupo de aduitos
mayores que se encuentra en el taller en caracter de “participantes no voluntarios”,
algunos se mantuvieron en una actitud de repliegue en mientras que otros se
inscribieron en el suceder grupal de diversas maneras: cantando, bailando o

compartiendo afectaciones.

Los fenémenos de comunicacion masiva mermaron significativamente. Los
participantes compartieron de modo espontaneo opiniones, comentarios e
impresiones, primando aun una modalidad de comunicacion tipo radial (talleristas-
coordinadora). No obstante, vale destacar el hecho de que la grupalidad ha
superado esas formas rudimentarias de sociabilizacion existentes en los primeros
encuentros, observandose una cantidad considerable de fendmenos de
interaccion y comunicaciéon entre pares, pero que no superan aun la

bipersonalidad (persona- persona).
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La cancién se presenté en este sentido, como linea de conexién propicia,
para el advenimiento y el surgimiento de instancias de comunicacion y relacion

estos otros significativos.

Las melodias que eligieron para interpretar fueron en su mayoria tangos o
canciones de folclore. La resonancia afectiva producida al escuchar estas
producciones musicales de los compaferos, generd que se acoplen
espontdneamente a la misma. Este fenomeno fue capturado desde la
coordinaciéon, promoviendo cuando sucedia, el canto por subgrupos a fin de

favorecer la interaccion grupal y el establecimiento de relaciones interpersonales.

Los participantes quedaron entramados de esta manera melodias
significativas, que les permitieron advertir la existencia “algo comin” con éste/os
Otro/s significativo/s, con quienes se comparte cotidianeidad. Se destaca que tal
entramado afectivo, se produjo incluso con aquellos participantes que en
calidad de participantes no voluntarios se hallaban en un estado de profundo
repliegue en el taller, presentando formas de comunicacion pertenecientes al

nivel de ensimismamiento.

El taller se ha ido convirtiendo en un espacio de encuentro, donde Ia
circulacion de afectos, en un sentido Spinozista, se dio, cada vez con mayor

frecuencia e intensidad.
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INFORME FINAL

El presente informe se ha realizado en virtud de lo acontecido en el taller

durante los encuentros del mes de junio de 2010.

El taller se ha instalado e inscripto fuertemente en la dinamica institucional,
con lo cual ha disminuido sustancialmente, la necesidad de convocatoria
personalizada, dado que la gran mayoria de los sujetos acudié de modo
auténomo y voluntario cuando sus condiciones psicofisicas se lo permitian; o
bien, solicitaron que “los lleven” cuando dificultades motoras les impedian hacerio

por sus propios medios.

Los participantes se dispusieron activamente a la organizacién espacial
y a la dinamica del taller. consultando si podian ir en busqueda de algun
compafiero para invitar, colaborando en la organizacion espacial trayendo y

acomodando sillas y distribuyendo los cancioneros a sus comparieros.

La composicién grupal contindo incrementandose en cuanto al nimero
de participantes, en este Ultimo mes de trabajo. Tal composicién se renové incluso
en los mismos encuentros, dado que habilitados por la modalidad de encuadre
abierto, residentes que se hablan negado acudir durante la invitacion

personalizada, cuando observaron alguna situacion o escucharon una melodia
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que cautivd su atencién, se sumaron espontaneamente a las actividades,
generandose asi nuevos ingresos. Vale destacar a su vez, que no se han
producido deserciones en el taller en el transcurso de este mes de trabajo, sino
que por el contrario, aquellos residentes que acudieron por primera vez

regresaron en los encuentros posteriores.

El nimero final asistentes fue de 40 adultos mayores, lo cual reflejo que /la
concurrencia de residentes superé ampliamente sus valores iniciales. Se
destaca, a su vez, la asistencia y participacién de residentes que en la etapa
de diagnostico situacional se encontraban en marcada actitud de

negativismo y apatia, hacia una instancia de participacion comunitaria.

Los participantes permanecieron en el espacio de trabajo durante toda
su duracién, produciéndose manifestaciones aisladas de egresos en algunos

de ellos.

Se dispusieron espontinea y activamente al desarrolio de la tarea
convocante y se observd que las manifestaciones de autocentrismo que
caracterizaban la modalidad vincular de estos viejos cedieron y dieron lugar a la

realizacion de trabajos colectivos cada vez mas frecuentes, intensos y variados.

El clima de trabajo se caracterizé por la alegria y el jubilo producidos
por el desarrollo de una actividad del agrado e interés personal y grupal. El orden
y el respeto por el espacio y las producciones musicales grupales e individuales,
se instalaron y se sucedieron cada vez con mayor espontaneidad. Vale decir que,
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las actividades de baile programado y espontaneo que se incluyeron en este
ultimo mes de trabajo, propiciaron notablemente el desarrollo de un hacer, en un

clima mas ludico y de disfrute en el compartir con otros.

Los fendmenos de contaminacion sonora y de circulacion de personas se
produjeron casi de modo exclusivo por situaciones o sujetos ajenos al taller. Los
participantes, por el contrario, se mostraron respetuosos del espacio de
trabajo, solicitandose silencio y respeto entre si, ante manifestaciones de disturbio
o desorden generados en la grupalidad. Dicha situacion permite evidenciar que se
produjo un significativo registro y reconocimiento del espacio de trabajo

como tal.

A su vez se destaca, que fa dinamica de trabajo mejoré notablemente en
cuanto a su orden y organizacién. Los talleristas solicitaron de modo
espontaneo y ordenado cantar, tolerando el tiempo de espera necesario, hasta

que el compafiero finalice su produccion.

Los niveles de participacion activa se incrementaron aun mas. El grupo se
apropié fuertemente del espacio y de la propuesta de trabajo, manifestando
su impliéancia en el hacer y en el suceder grupal de maneras diversas: lograron
acordar un nombre para el espacio al cual titularon “espacio musical cultural®,

resultado de la votacion de 5 sugerencias individuales''’; respondieron

110

Entre las ofras opciones se encontraban: “espacio de alegria” (Margarita), “divertimento musical’ (D.L),
“Suefio que vi al pasar” (C. P. quien argumenta su sugerencia diciendo que “es algo diferente en el lugar”;
“Musica y cultura” (A.).
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positivamente a las consignas efectuadas, realizando los ejercicios propuestos,

respetando mas y mejor las indicaciones que se les realizan.

Los niveles de participacion activa se consolidaron fuertemente,
comprometiendo practicamente a toda la grupalidad, incluso a sujetos que en la
etapa inicial mostraron manifestaciones considerables de apatia, aislamiento y
retraimiento. Se reiteraron e incrementaron, en este sentido, los fendmenos de
participacion observados en el mes de mayo, en aquellos sujetos que hasta aquel
momento habian desplegado una modalidad més bien pasiva de inscripcion en la

grupalidad.

Las intervenciones dirigidas a fomentar la participacion grupal han sido
practicamente nulas. Los viejos han asumido roles y modalidades de

intervencién cada vez mas activas, espontaneas.

En cuanto a los niveles de implicancia en las tareas, se observd que los
adultos mayores se dispusieron al desarrollo de las diferentes actividades con un
muy buen nivel de predisposicién, compromiso y dedicaciéon, al que
acompafaron de sensaciones y expresiones de disfrute, alegria y distension,
dispensando montos de atencién y concentracion considerables en relacion al

hacer, en las diferentes actividades propuestas.

En lo que respecta a la etapa de caldeamiento musical, el grupo se
involucré mas activamente en el desarrolio de los ejercicios, de modo distendido y
entusiasta. Se mostraron sumamente participativos, respondiendo de modo
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positivo a las consignas de los ejercicios, proponiendo notas y/ o escalas para

vocalizar distintas a las ensefiadas.

Durante la actividad musical propiamente dicha, el grupo mositré gran
motivacion y una modalidad de participacion dinamica. En cuanto a las tareas de
canto programado, se observd que el nivel de participacién incluyé
practicamente a toda la grupalidad, lo cual denota que el involucramiento en
esta actividad tuvo lugar incluso, en los adultos mayores presentes en el taller en
caracter de participantes no voluntarios, quienes aceptaron un cancionero y se
dispusieron a la tarea a la par de sus companieros. La asuncion de roles y tareas,
en este momento, se ha tornado mas activa e implicada, por ejemplo: intervinieron
espontaneamente en la eleccion de la canciéon que realizaron grupalmente o

sugirieron nuevas y/o diferentes a la coordinadora.

Se relevé a su vez, que en los ultimos encuentros, el momento de actividad
musical propiamente dicha, ha quebrado fuertemente su division entre canto
programado y canto improvisado, ya que la asuncion activa y la apropiacion
efectuada generd que, en la medida en que los participantes cantaron algo que
resulta del interés del grupo, ellos mismos proponian cantarla nuevamente
todos juntos, o bien lo hacian espontaneamente. Este fendmeno pone

evidencia que los participantes han alcanzado una motivacién considerable
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hacia el trabajo grupal y la realizacién de producciones colectivas por duios,

trios, etc.

Las modificaciones y los logros en la capacidad para compartir trabajos
colectivos, se evidenciaron a su vez, en la ejecucién de producciones musical
mas homogéneas y al unisono, en las cuales existi6 un mayor respeto por el

tempo musical que se impartié desde la coordinacion.

Los pedidos de cantar se han incrementado y diversificado
notablemente, incluyendo la participacién de sujetos de reciente inclusion
en el taller. Piden uno tras otros cantar de acuerdo a su gusto personal, y se
acoplan con alegria y entusiasmo a la produccién musical de sus compaieros,

cuando ésta les resulta conocida.

Se observé en relacion al proceso de aprendizaje, una franca
incorporacién de los ejercicios de movilizacion corporal y de respiracion.
Respecto a los trabajos de vocalizacién, los talleristas, en reiteradas
oportunidades, efectiaron correctamente las notas musicales que se les
proponian para vocalizar, aguardando respetuosamente, que el coordinador la
efectué primero, para poder repetirla a continuacion. Asimismo, han incorporado
tecnicas de apertura bucal y herramientas de expresividad interpretativa,

destinadas a una produccién vocal mas estética.

Durante la actividad de “baile programado” se observo un gran nivel de
participacion grupal. Todos aquellos sujetos cuyas posibilidades motoras se lo
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permitian se han dispuesto positivamente al desarrollo de esta tarea que
gener6 un clima ameno de alegria, bienestar y disfrute. Efectos de resonancia
y contagi-o acontecidos en la grupalidad, facilitaron que el baile se sucediese entre
parejas © por pequefios grupos, de modo espontaneo y entusiasta. La
incorporacion de esta actividad por parte de los talleristas, generé que ante fas
producciones vocales de sus companeros, se dieran instancias de baile
espontaneo entre los pares, o bien, acompanaran con la danza, sus propias
producciones musicales, incrementandose naturalmente, de este modo, la
interaccion entre pares, y el desarrollo de la propia capacidad expresiva a través

de la cancion.

En cuanto a la comunicacién grupal, los participantes establecieron
dialogos motivados fundamentalmente por las letras de las canciones, superando
la comunicaciéon bipersonal (participante- coordinador/ participante- compafiero),
existente previamente en la grupalidad; y generando formas triangulares, de
relacion y comunicacion con los otros. Tal situacién tradujo un cambio y un logro
altamente significativo en relacion a las modalidades de comunicacién
previamente observada: el pasaje de formas mas rudimentarias y precarias de
comunicacion y socializacion; a una, en la que fue posible la interaccién verbal
entre pares, con los cuales compartieron mensajes de particular valor y

significacién para la propia subjetividad.
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