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INTRODUCCION



introduccidén:

Lo que se pretende en este trabajo es volver a mirar y comunicar el proceso
vivido por un grupo de personas beneficiarias del Proyecto de estimulacién
mnésico cognitiva. Intentaremos:

¢ Describir el proyecto de estimulacion mnésico cognitiva en
personas con Mal de Alzheimer que concurren a GAMA (Grupo Apoyo
con Mal de Alzheimer) en el periodo Julio- Diciembre del 2006.

o Sistematizar la intervenciéon realizada en GAMA, a partir del

proyecto denominado “Historia de vida”.

e Brindar aportes desde el Trabajo Social en relacion a la

intervencion con personas con Mal de Alzheimer.

El ordenamiento de la practica se disefid y organizd en torno a la
construccion y elaboracién de un libro, denominado “Historia de Vida®, recurso
terapéutico que se basa en la aplicacién de técnicas de reminiscencia. Se trabajé
de manera grupal con el objetivo de implementar una herramienta que
contribuyera a la estimulacién de la memoria en personas que padecen la
enfermedad de Alzheimer.

La intervencion en el Proyecto fue una experiencia que posibilitd el
descubrimiento de un nuevo tipo de intervencion del Trabajo Social en relacién a
las personas que padecen la enfermedad de Alzheimer. La metodologia de grupo

aporté los elementos disciplinares que definen este nuevo escenario.



Consideramos el trabajo con grupos como una propuesta relevante que
permite construir un espacio para generar lazos entre pares, apuntalar valores

personales y rescatar y fortalecer identidades.

Es precisamente el espacio de estimulacion el que sirvi6 de base para
posibilitar el desarrollo del potencial de cada individuo y del propio grupo, basado
en la ayuda mutua y en la bisqueda de una participacién activa de los

involucrados.



Capitulo 1



MARCO

TEORICO



Las demencias son un grupo de enfermedades complejas por su
etiologia y por las consecuencias que éstas producen en la persona, en el
grupo familiar y social.

EI DSM IV (1) define la demencia como “un sindrome con miuiltiples déficit
cognitivos, incluyendo trastornos de memoria y al menos uno de los siguientes
disturbios cognitivos: afasia, apraxia, agnosia y sintomas disejecutivos”.

Al analizar el concepto referenciado, se hace necesario aclarar las
diferentes partes que lo componen, para comprender mas profundamente la
integridad del fenémeno designado.

En primer lugar es necesario aclarar que dicho término, no designa una
enfermedad determinada, sino que corresponde a un sindrome de diferentes
causas, siendo éste de curso irreversible, de inicio gradual y continuo. Cuando
menciona frastorno de memoria, alude a la alteracién de la memoria de
corto o largo plazo, alteraciéon de la capacidad de aprender nueva informacion
o recuperar la previamente almacenada -evocar-.

Con el término afasia, se refiere a la incapacidad de expresién y de
comprension; apraxia es la incapacidad de realizar tareas motoras (por
ejemplo: vestirse, bafiarse...); y agnosia alude a la dificultad en el
reconocimiento de personas u objetos. Por Ultimo el sindrome disejecutivo,
significa la alteracién en la organizacion, planificacion, secuenciacion y
abstraccién.

Luego, dicho manual contintia diciendo que dichas alteraciones deberan

ser lo suficientemente significativas como para no permitir a la persona, seguir



desarroliando las actividades de la vida diaria, laboral o social, tal como las
venia desarrollando hasta el momento. Aclarando por Gitimo que dichos
déficits no deben aparecer exclusivamente en el curso de un sindrome
confusional o delirium.

Las demencias a las cuales haremos referencia, son las de tipo
irreversible, las cuales tienen diferente etiologias.

Nos interesa detenernos en las demencias que corresponden a procesos
degenerativos las causas pueden ser la Enfermedad de Alzheimer, la
demencia por cuerpos de Lewy, la enfermedad de Pick, la degeneracién fronto
temporal producida por /a enfermedad de Parkinson, el complejo ELA ~
alteracion de los diferentes niveles del sistema nervioso- que corresponde a
una paralisis supranuclear progresiva.

Luego encontramos las demencias de etiologia vascular, generadas por
inadecuada oxigenacion de las células cerebrales, por bajo u alto nivel de
glucemia en sangre, por inadecuado recambio de membranas, por escasa
remocién de las sustancias toxicas; procesos que se producen por el
inadecuado funcionamiento de lo vasos sanguineos.

Una vez realizado el diagndstico, ia sobrevida de la persona es de tres
a quince afios, considerando que el diagnostico se establece alrededor de los
sesenta y cinco afios. Existen demencias detectadas con anterioridad a dicha
edad, las cuales tienen fuerte carga genética.

Se sostiene que, los adultos mayores jévenes, de los 65 a los 74 afios,
manifiesten demencia entre el 1 y el 4 %. De los 75 a los 84, los mayores

adultos o mayores mayores, probablemente padezcan demencia el 20 %; y



por Uitimo, los mayores de 85 afios, muy mayores, tienen probabilidades mas
altas de padecer demencia, el porcentaje se duplica cada 5 afios.

Se piensa que la demencia empieza diez afios antes del diagnostico,
basicamente en el caso de la enfermedad de Alzheimer.

El porcentaje en que se manifiestan los diferentes tipos de demencia
varian considerablemente en su proporcién, asi encontramos en primer lugar a
la demencia de tipo Alzheimer que representa el 80%, le siguen las demencias
vasculares en un 10%, luego el resto de las demencias componen el 10%

restante.

| 1- _Sintomas de la demencia

Los sintomas que muestra una persona con sindrome demencial,
producto de la enfermedad de tipo Alzheimer y/o de la demencia Vascular
entre otras posibles causas, son de tipo cognitivos: memoria, lenguaje, juicio,
visuoespaciales, gnosias, praxias y/o sindrome disejecutivo.

Sintomas funcionales. problemas relacionados en el desarrollo de una
vida independiente.

Sintomas en el comportamiento: alteraciones psicolégicas como,
ideaciones paranoides, delirios, alucinaciones, trastornos afectivos, trastornos
del suefio, ansiedadss, fobias, disturbios en la pscomotricidad y/o agresividad.

Es relevante destacar que estos sintomas producen en la persona una
disminucién en la capacidad de relacionarse con otros, ya sean personas de
su entorno familiar, laboral o social —entre ellos sus pares-. Tienden a aislarse

de su medio social méas cercano y no logran integrarse con facilidad. Muchas



veces, a este comportamiento propio de la persona se suma la actitud de los
familiares que “esconden” a la persona que padece demencia, dentro de la
casa, porque es dificil su manejo en sociedad. Especiaimente si no controla
esfinteres, formula preguntas insélitas en forma inesperada y/o no reconoce a
las personas, los familiares tienden a aislarlo.

La imposibilidad de evocar eventos recientes, la desorientaciéon temporo
espacial, la incapacidad de nuevos aprendizajes, el compromiso de la
memoria verbal y visual, episédica como semantica, van desarrolldndose en
cascada, asociados a otros sintomas de deterioro intelectual y funcional.

Los trastornos del lenguaje, pueden aparecer antes que el trastorno de la
memoria, pero no son tan divisado por los familiares. Se comienza con una
minima disfasia —pequeiias alteraciones, donde generalmente remplazan una
palabra por otra- hasta liegar gradualmente a una alteracion maxima del
lenguaje, en la cual pierden dicho rasgo cultural por completo. Terminando por
manifestar unicamente las llamadas gergafasias, expresiones que simulan
enunciar palabras pero no dicen nada, son solo balbuceos.

El juicio, la capacidad de abstraccion, la modulacién entre el impuiso y la
satisfaccion, se va perdiendo, las personas son incapaces de abstraer y
relacionar situaciones, se quedan con lo concreto.

El deterioro en las formas de procesamiento visuoespacial es un hallazgo
frecuente y temprano, mostrando episodios de desorientacién en lugares no
habituales, lo cual da cuenta de estas alteraciones.

En un estadio temprano, aparece la agnosia, disociacién entre el
reconocimiento de objetos familiares y la prematura dificultad en el

reconocimiento de diversas formas.



La alteracién progresiva de la memoria es el elemento central en la
demencia de tipo Alzheimer. Los tipos de memoria y su organizacién en el
cerebro, se van afectando progresivamente. Los diversos tipos de memoria
que existen y se alteran en la enfermedad son: la memoria episddica (la que
registra informacion en relacién con el tiempo, la que ubica los recuerdos en
un momento de la vida); la memoria semantica (la memoria de los
conocimientos, del significado de las palabras, de los gestos, de los objetos),
la memoria de los procedimientos (que se encarga del registro de las
habilidades aprendidas, tales como tocar un instrumento musical o ir en
bicicleta) ), la memoria de los procedimientos (aquella capacidad que permite
mantener temporalmente las informaciones en la mente y su manipulacién
durante la realizacién de tareas mentales).

El primer tipo de memoria afectado en el inicio de esta enfermedad es
la memoria de trabajo. En este momento, en la memoria episédica, los
pacientes tienen alteraciones marcadas en el recuerdo libre, tienen ademas
intrusiones y falsos reconocimientos. La memoria seméantica comienza a estar
alterada mas adelante, pero el stock de vocabulario y el sentido de las
palabras quedan intactos y no influye en los rendimientos de la memoria

episodica.



| 1-a Fases de la demencia

La Asociacién Alzheimer de Estados Unidos (2), enumera una serie de
rasgos, que darian la pauta de que la persona esta cursando un cuadro de
demencia. Estos signos de alarma son los siguientes:

- la perdida de memoria afecta las capacidades en el trabajo;

-la aparicion de dificultades para realizar tareas familiares:

- problemas de lenguaje —olvido y sustitucién de palabras-;

- desorientacién en el tiempo y en el espacio;

- pobreza de juicio ~conductas andémalas-;

- pobreza de pensamiento abstracto —problemas de comprension,
significado-

-pérdida de cosas o ubicacién en lugares incorrectos;

- cambios en el humor y la conducta —estado de animo con fluctuaciones
inesperadas-;

-cambios en la personalidad;

- perdida de iniciativa.

Segtin la Escala de Deterioro Global -GDS- (3), se establece una
distincion de siete fases del proceso de declinacién o deterioro que sufre la
persona con demencia.

La primera, de ausencia de alteraciones cognitivas, se caracteriza por la
ausencia de quejas subjetivas, ausencia de trastornos evidentes de memoria.
La segunda etapa, la disminucién cognitiva es muy leve, aparecen quejas

subjetivas de defectos de déficit de memoria, por ejemplo en lo relacionado al



olvido de nombres conocidos. No hay evidencia objetiva de defectos de
memoria en situaciones sociales, como el trabajo.

En la tercera fase, denominada: defecto cognitivo leve, aparecen los
primeros defectos claros. Estos se manifiestan en diferentes areas: el paciente
puede perderse yendo a un lugar no familiar, sus compafieros de trabajo son
conscientes de su escaso rendimiento laboral, su dificultad para evocar
palabras y nombres se hace evidente para las personas mas proximas, el
paciente puede leer un pasaje de un libro y recordar relativamente poco
material, el paciente muestra una capacidad diminuida para recordar el
nombre de las personas que ha conocido recientemente, etc. El paciente
niega estos defectos 0 manifiesta desconocerios, solo en una entrevista
intensiva se observa evidencia objetiva de defectos de memoria. Los sintomas
son acompafados por una ansiedad de discreta a moderada.

La cuarta etapa, defecto cognitivo moderado, muestra defectos
claramente definidos en una entrevista clinica cuidadosa. Se observan déficit
en las siguientes areas: disminucién del conocimiento de los acontecimientos
actuales y recientes, déficit en el recuerdo de su historia personal, defecto de
concentracion, disminucion de la capacidad para viajar, controlar la propia
économia. El paciente es incapaz de realizar tareas complejas, la negacién es
el mecanismo de defensa dominante, se observa una disminucion del afecto y
se da un abandono en las situaciones mas exitosas.

Al llegar a la quinta fase, de déficit cognitivo moderado-grave, el
paciente no puede sobrevivir mucho tiempo sin algun tipo de asistencia.
Durante la entrevista el paciente es incapaz de recordar aspectos importantes

y relevantes de su vida actual. A menudo el paciente presenta cierta



desorientacion con respecto al tiempo o al lugar. En este estadio, el paciente
mantiene el conocimiento sobre muchos de los hechos de mas interés que lo
afectan a si mismo y a otros. Aparecen dificultades a la hora de vestirse.

En el sexto estadio, defecto cognitivo grave, ocasionalmente el paciente
comienza a olvidar el nombre del conyuge, de quien por otra parte depende
totalmente para sobrevivir. Ademas desconoce gran parte de los
acontecimientos y experiencias recientes de su vida. Mantiene cierto
conocimiento de su vida pasada, pero de forma muy fragmentaria. Por lo
general, no reconoce su entorno, requiere cierta asistencia en las actividades
cotidianas. Puede presentar incontinencia, necesita asistencia para viajar, su
ritmo diurno se altera. Recuerda su nombre, y el de algunos familiares y tienen
lugar cambios emocionales y de personalidad que son bastante variables,
como: conductas delirantes, sintomas obsesivos, sintomas de ansiedad,
agitacién e incluso violencia.

A lo largo del estadio siete, defecto cognitivo muy grave, el paciente va
perdiendo todas las capacidades verbales. Al principio puede articular
palabras y frases pero su lenguaje es muy limitado. Va perdiendo las
actividades psicomotoras, aparece la incontinencia urinaria. El paciente
requiere asistencia en el aseo y también para ingerir alimentos. El cerebro
parece incapaz de indicarle al cuerpo lo que tiene que hacer. Al final solo
emite sonidos inarticulados.

Al momento de diagnosticar la demencia, cualquiera sea su tipo,
generalmente nos encontramos con sintomas que corresponden el tercer
estadio de la escala citada, previamente. Los estadios 1 y 2 solo se refieren a

adultos normales, y adultos normales de mas edad.
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En sus fases iniciales, la enfermedad de Alzheimer es muy dificil de
distinguir de los trastornos de memoria y cognitivos relacionados con el
envejecimiento normal.

Tras la aparicidn de los trastornos de memoria, o a la vez que éstos,
aparecen fallos sutiles en otras capacidades mentales: lenguaje, orientacion
temporal, razonamiento. La deteccion de estos sintomas por los familiares, y
la constatacion de los mismo por un profesional de la salud, psiquiatra,
permiten afirmar que la persona sufre un cuadro de demencia. Estos sintomas
se corresponden con los explicados en el estadio tres de la escala GDS.

En muchos libros, y en particular en libros informativos sobre la
Enfermedad de Alzheimer se describen solo cuatro fases — muy leve, leve,
moderada y severa-de la enfermedad. Esta distinincion es Util y operativa,
sobre todo en la estimulacion de los pacientes y en instituciones dedicadas a
tal fin. En ias cuales, se hace imprescindible hacer una clara divisién en
grupos, de acuerdo a lo rasgos y sintomas que muestre cada una de las
personas.

Estas cuatro fases que mencionamos, se corresponden con las fases 3,
4, 5y 6 de la escala GDS.

En el estadio siete el enfermo ha perdido toda su autonomia y su
capacidad para realizar actos conscientes. Es incontinente, puede negarse a
comer. Con frecuencia si el paciente, llega a esta fase es necesario ingresario
en alguna institucién a fin de que reciba una asistencia necesaria que el
entorno familiar no puede proporcionar. En este estadio, acaba la vida del
paciente no la propia enfermedad, sino una complicacién infecciosa, cardiaca

o bien una suma de problemas. Si bien resulta indiscutible, es necesario
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aclarar que en esta fase es inapropiado, altamente costoso y frustrante
realizar algun tipo de tratamiento o estimulacién mnesico cognitiva con el
paciente. No solo que los resultados serian escasos o nulos, sino que el
paciente se veria forzado a realizar una tarea de la cual ni siquiera es

consciente.

|2 Tratamiento (4):

Son multiformes los tratamientos posibles de realizar con una persona
que padece demencia, involucran aspectos psicolégicos, bioldgicos, médicos y
sociales. El mismo, debe tener en cuenta la multiplicidad de ambitos en los
cuales la persona esta presentando rasgos inapropiados, los trastornos
cognitivos ocasionan o son producto de trastornos del comportamiento, que
son los que primero detecta la familia, tales como agresividad o depresion.
Estos muestran la relacién entre el cerebro y la conducta.

Los pacientes con demencia son mas vuinerables al cambio del
ambiente, esto hace que muestren agresividad o diversos trastornos de
conducta. Existen centros inhibidores en el cerebro que permiten que la
persona controle la conducta socialmente, controle sus impulsos, que
comienzan a verse alterados.

Un tratamiento requiere realizar un diagnostico minucioso de las
caracteristicas particulares que presenta cada persona, por lo cual, es

necesario:
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-determinacién cuidadosa de las

situaciones que se evallan.

-eliminar causas exteriores,
contribuyentes, que pueden alterar el diagndstico del cuadro de sintomas real,
que presenta la persona.

-utilizar modalidades muiltiples,
persistentes y multimodales al evaluar.

-una actitud comprometida por parte de
las personas encargadas de la atencion

-perseverancia y vigilancia constante,

una vez que se define el tratamiento a seguir

Es importante, tener presente que, si no se los tratan, los trastornos
persisten. Hay que intentar clasificar los trastornos, ya que no todos los
trastornos son iguales.

En resumen, para alcanzar un tratamiento seguro en primer lugar hay
que describir lo mas detallada y minuciosamente posible los sintomas que
muestra la persona. Luego hay que decodificar el sintoma, es decir buscar una
0 mas causas que puedan explicar la presencia o la continuidad del trastorno.
Deconstruir, es decir no tomar como garantizado aquello que se nos presenta
como un todo. En tercer lugar hay que prevenir las situaciones causantes o
que pueden desembocar en un trastorno, conocer bien a la persona para
saber como actuar. Tomar medidas concurrentes, que tengan en cuenta todas
las variables; optimar el entorno del paciente. Luego de un lapso de tiempo
evaluar si las medidas han sido eficaces, para luego, evaluar las acciones
concretas y determinar y disefiar un tratamiento exitoso que tenga en cuenta

los factores del entorno.
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El tratamiento al que se alcance luego de el proceso citado, estara
compuesto por dos partes bien diferenciables el tratamiento farmacoldgico y el
tratamiento no farmacolégico, del cual hablaremos en la seccién |, 2, b.

Ahora bien el primero de ellos, el tratamiento farmacolégico, en la
actualidad aunque no garantiza curacion, ralentiza el progreso de la
enfermedad, actuando también y fundamentalmente sobre los sintomas no
cognitivos, aliviando asi, la depresion, la ansiedad y el enfado. Si se utilizan de
forma adecuada, los farmacos pueden mejorar notablemente la calidad de
vida, tanto del paciente como de sus familiares.

La pérdida de las capacidades intelectuales, cognitivas, funcionales y de
la personalidad pueden compensarse por la experiencia y los conocimientos
adquiridos, por lo que es necesario practicarlos y mantenerlos.

Motivan y reafirman la confianza y autoestima frente al aislamiento, la
soledad y la depresion.

Las actividades cognitivas, metodolégicamente administradas a los
enfermos de Alzheimer, mejoran su capacidad intelectual, autonomia y
bienestar si las aplicamos ya desde el inicio de la enfermedad al unisono con
los tratamientos farmacolégicos, siendo un valor afiadido a su eficacia. Mas
tarde sera mas dificil de integrar esta terapia y los resultados seran escasos
(5).

La manutencién de las funciones remanentes, o estimuiacién cognitiva,
se realiza mediante el entrenamiento cognitivo, empleando las memorias
preservadas. Esta forma de trabajar es complementaria al enfrentamiento
farmacoldgico de las demencias; el termino mas usado es el terapias no

farmacolégicas o terapias blandas, con el que se designa a un “conjunto de
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estrategias terapéuticas con fines rehabilitadotes de la capacidad cognitiva y
modificadores de la conducta, dirigidas a los aspectos biopsicosociales de la
persona con enfermedad de Alzheimer u otra demencia afin” (Tarrasa, 1999).
(6)

El tratamiento no farmacolégico, es un proceso que tiende a obtener la
maxima funcionalidad en las areas fisica, emocional, social y vocacional. Los
objetivos son mantener la atencion, mantener la movilidad e independencia,
mantener la comunicacion, lograr la integracion a su medio. El principio que
rige estos objetivos es el de mantener el mayor tiempo posible aquella funcién
que el paciente todavia es capaz de hacer.

El punto de partida con base cientifica, en el que se asienta la
intervencion terapeutica no farmacoldgica en el campo de ias demencias, es la
capacidad plastica del cerebro, conocida como neuroplasticidad. Esta se
define como “la respuesta que da el cerebro para adaptarse a las nuevas
situaciones y restablecer el equilibrio alterado, después de una lesion’ (7). Es
decir, las neuronas lesionadas pueden regenerarse y establecer conexiones
nuevas. La plasticidad neuronal es gobernada por dos tipos de factores:
intrinsecos y extrinsecos (8). Los primeros corresponden a la informacion
genética, la llamada memoria biologica, que tanto tiene que ver en el proceso
del envejecer humano. Las influencias ambientales constituirian los factores
extrinsecos, como el grado de escolarizacion. Es sobre los factores
ambientales donde es posible incidir desde las terapias no farmacologicas.

Las personas con demencia mantienen cierta capacidad de
neuroplasticidad, un potencial de plasticidad cognitiva, de aprendizaje o

capacidades de reserva que pueden ser desarrollados y estimulados a fin
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de modificar y optimizar su adaptacion al medio, especiaimente en los
estadios leves y moderados de la enfermedad, donde el proceso
neurodegenerativo no esta tan avanzado. En este periodo de declive existe
una capacidad de aprendizaje manifiesta en los cambios de conducta,
adecuacion a nuevos estimulos y ambientes, mejora de habilidades
instrumentales, abandonadas por el desuso, y en la adquisicién de esquemas
y estrategias. (9)

Podemos decir a partir de lo expuesto anteriormente, que el tratamiento
no farmacologico en la enfermedad de Alzheimer y/u otras enfermedades
semejantes, abarca todo un conjunto de métodos y estrategias cognitivos que
pretenden optimar la eficacia de los rendimientos de los pacientes.

El objetivo de los tratamientos no farmacolégicos esta dirigido, a
restaurar habilidades cognitivas, enlentecer la progresion del deterioro y
mejorar el estado funcional del enfermo con demencia, procurar su
estabilizacion durante el mayor tiempo posible, controlar los sintomas y
garantizar la confortabilidad en la fase Terminal de la enfermedad.

La intervencion debe abarcar las funciones intelectuales conservadas y
su interaccion con las actividades instrumentales de la vida diaria, teniendo en
cuenta el papel social del enfermo.

La disminucién de la memoria en la enfermedad de Alzheimer y/u otras
enfermedades semejantes, es un rasgo caracteristico de las mismas, por este
motivo su estimulacion es parte de las actividades comprendidas en las
terapias blandas. No es el Unico aspecto a rescatar pero es indispensable

trabajar sobre el mismo con una perspectiva integral, que interrelacione con
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las actividades de la vida diaria, la conducta de la persona y las capacidades
cognitivas de la misma.

En este poder hacer, el paciente no solo recupera lo potencial que
subsiste en él, sino también fragmentos de su historia.

Se destacan en la actualidad una serie de enfoques (10), que se utilizan
en la implementacion de técnicas y métodos de estimulacién mnesico
cognitiva en pacientes con demencia. Estos son:

-orientacion a la realidad

-reminiscencia

-programas de estimulacién y actividad cognitiva

-terapia cognitiva especifica

-adaptacién cognitiva y funcional del entorno fisico

-adaptacion cognitiva y funcional del entorno humano: técnicas de
comunicacion y terapia de validacion

-actividades significativas (ocupacionales) y de la vida diaria

-prevencién y tratamiento de los trastornos psicoldgicos y del
comportamiento

-actividades de compensacion

-actividades adaptativas

-actividades de ejercicios fisicos

La estimulacién comprende la aplicacién de técnicas que desarrolien
las modalidades sensoriales significativas, las visuoespaciales y motoras.
Estos métodos y técnicas tienen bastantes elementos en comin y algunos
aspectos se encuentran en todos ellos. Estas intervenciones no son en

absoluto excluyentes. El momento evolutivo, su gravedad y el perfil cognitivo
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concreto que presente el paciente indicardn cual serd la mejor intervencién
posible. |

Dado que cada método o técnica tiene sus indicaciones vy
contraindicaciones, particulares en varios problemas 0 momentos del proceso
de deterioro, es fundamental una adecuada seleccién de los métodos y de los
pacientes que pueden beneficiarse de ellos.

La intervencién cognitiva debe abarcar todos los aspectos de la persona

desde los cognitivos hasta los emocionales, pasando por el ambito del

comportamiento.
| 2-a Fase leve de la demencia y la reminiscencia

Como ya se menciond en el apartado anterior, cada fase de la
enfermedad y las caracteristicas que presente la persona, determinaran el
tratamiento de estimulacién mnésico cognitivo mas apropiado. El Proyecto que
sistematiza el presente trabajo, tiene como poblacién —objeto de intervencién-
a un grupo de pacientes que padecen distintos tipos de demencia y se
encuentran en el estadio leve de las mismas. Es por esta razén que
describiremos en detalle las caracteristicas sintomatolégicas que presentan
las personas que se encuentran cursando el estadio leve de la enfermedad de
Alzheimer y/u otras enfermedades semejantes.

Segun el GDS, cuando la persona empieza a cursar el tercer estadio del
sindrome demencial (que corresponderia a la primer fase de la demencia),

padece un deterioro leve de sus funciones cognitivas. Presenta déficit
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cognitivos en varias areas, tales como, déficit de concentracién en
sustracciones seriales y alteraciones en memorias recientes y hechos actuales
del mundo circundante. En la vida cotidiana muestran fallas en su
autobiografia, dificultad en el manejo del dinero y en la realizacion de tareas
complejas y en viajes que realicen solos. En el ambito laboral revelan un
desenvolvimiento inseguro. En la orientacién temporo espacial, suelen
perderse al viajar a lugares conocidos.

Las personas con una demencia leve, tienen afectada la memoria de
trabajo. En este momento, en la memoria episédica, tienen alteraciones
marcadas en el recuerdo libre, tienen ademas intrusiones y falsos
reconocimientos. La memoria semantica comienza a estar alterada en los test
mas sutiles, pero el stock de vocabulario y el sentido de las palabras quedan
intactos y no influye en los rendimientos de la memoria episddica. Las otras
funciones cognitivas (lenguaje, praxias, etc.) tienen pequefias alteraciones
como dificultades en la denominacién de palabras raras, apraxia constructivas,
apraxia a la imitacion.

Por las caracteristicas mencionadas, se considera que las fases leves de
la enfermedad son mas propicias para el desarrollo de actividades tendientes
a estimular la memoria de largo plazo, la cual no muestra grandes alteraciones
en dicho periodo. Es decir es la etapa méas apropiada para practicar la
reminiscencia.

Si bien existen pocos trabajos de evaluacion de la reminiscencia en
pacientes con demencia y los estudios no establecen evidencias concluyentes
sobre su efecto en la funcién cognitiva de dichos pacientes; algunos trabajos

describen la misma como una actividad muy placentera para los ancianos
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afectos de la demencia, con notable incremento de la interaccién interpersonal
(11).

Asi pues, se puede comenzar afirmando que, la reminiscencia constituye
una forma de reactivar el pasado personal y de ayudar a mantener la propia
identidad (12). En esta técnica se utiliza la estimulacién, la comunicacion, la
socializacion, y el entretenimiento. Se rememoran hechos generales, y no
necesariamente relacionados con experiencias personales.

Las personas que se encuentran en el estadio leve de la enfermedad de
Alzheimer y/o enfermedades semejantes, tienen mas memoria de su juventud,
ya que generalmente se tratan de recuerdos muy aprendidos, fijlados y
repetidos o que tienen un especial significado emocional o personal. Los
trastornos graves se presentan en la memoria mas reciente (a corto y medio
plazo), mientras que los recuerdos antiguos y remotos estan relativamente
preservados. Aparentemente recuerdan los acontecimientos de su infancia,
pero son incapaces de recordar lo que hicieron el dia anterior. Cuando se
estudia con detalle la capacidad de recuerdo de una serie de afios anteriores,
se observa que no esta relativamente preservada en la demencia. Los
rendimientos mnésicos de los pacientes son menores que en los sujetos
normales usados como control (13).

Desde un punto de vista cognitivo, la reminiscencia es una forma de
activar o actualizar la memoria episddica a largo plazo (biografica) de la
persona. Frente a cualquier estimulo se realiza un proceso de reconocimiento
¢ identificacion (gnosis, memoria semantica) y conexién con toda la red de
recuerdos relacionados (memoria episédica y semantica). Es decir, la

reminiscencia se caracteriza por el hecho de que un recuerdo conduce a otro.
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Por este motivo, cualquier estimulo que evoque recuerdos puede actuar como
primer elemento de una cadena de recuerdos.

Estimular la reminiscencia permite dar un espacio propio y un respeto a
la persona.

Las reacciones ente las tareas de reminiscencia son diversas en funcién
de las caracteristicas de la persona y de la temética recordada. Se han
distinguido cuatro tipos de reacciones (14):

e Personas que disfrutan la reminiscencia y que mantienen un
nivel alto de interés durante todo el tiempo.

¢ Personas que realizan reminiscencia compulsivamente, pero
apareciendo o incrementandose las manifestaciones de ansiedad y/o
depresién debido a que en su pasado existen muchos problemas y
malos recuerdos.

¢ Personas que no gustan de la reminiscencia, ya que consideran
que la actualidad y el futuro son mas estimulantes. Estas personas se
mantienen con una moral muy alta.
¢ Personas que piensan que el pasado provoca malestar y
depresién, no a causa de malos recuerdos, sino porque pone de
manifiesto que es mucho menos satisfactorio.
De lo anterior podemos concluir que, es fundamental conocer las

diferencias individuales en el momento de aplicar técnicas de reminiscencia, e
incluso prever las reacciones posibles, respetando la intimidad y
confidencialidad de cada persona.

Es importante mencionar que la reminiscencia ha de poner de manifiesto
elementos y aspectos positivos de los recuerdos, mas que las discapacidades,

ayudando de este modo a mantener y reforzar la autoestima. La misma ha de
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facilitar el mantenimiento del sentido de identidad personal, evitando el
estereotipo de que el paciente es un viejo 0 un enfermo mas.

El tiempo dedicado a la reminiscencia se ha de convertir en una
experiencia positiva y estimulante. El hecho de estar en un determinado
contexto social y hablar de su propia vida puede ser realmente muy
gratificante para el paciente. La comunicacion y la interaccién en personas
que padecen demeéncia suelen incrementarse al habla.r sobre temas del
pasado.

La reminiscencia puede realizarse en grupo o persona a persona
(individual).
Al realizarla en grupo, en una institucién, debera procurarse que exista la

maxima homogeneidad entre las personas participantes.

Il Trabaj ial:

“La complejizacién de lo social, el reconocimiento de ia multiculturalidad y
la puesta en escena de nuevas identidades y actores sociales arrastran la
necesidad de levantar apuestas tedricas que permitan nombrar con mayor
precision lo social. Desde finales de los afios ochenta hasta nuestros dias el
Trabajo social empieza a incursionar en ambitos distintos a los tradicionales y
a preocuparse por su papel en la construccién del conocimiento.” (15)

Se busca investigar y descubrir en la realidad aquellos procesos y
problemas sociales, sus condiciones de produccién, distribucién y desarrollo.

-En este sentido se requiere un permanente proceso de investigacién que
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realimente la intervencién transformadora del Trabajo Social, en tanto ésta
titima verifica alternativas de accién en un proceso intenso, complejo y
autosostenido de construccion de nuevas y mejores formas de existencia
humana.

El Trabajo Social puede ser concebido “como una practica social, como
un proceso constructivo de conocimientos para la accion transformadora,
como un continuo de aproximaciones sucesivas a una realidad de trabajo que
nos permite apropiarnos de ella y modificarla y desencadenar nuevas
aproximaciones sucesivas y acciones transformadoras”. (16)

Dar cuenta de la intervencién profesional, en términos de analisis, exige
un esfuerzo de elucidacién que, a decir de Castoriade, es “trabajo por el cual
los hombres piensan lo que hacen y saben lo que piensan”, es decir, que es
una reflexién y problematizacion constante sobre la vision tedrica ideolégica
que sostenemos, explicita o implicitamente, y de como esa vision se
materializa en esa accién con sentido.

El objetivo del presente trabajo es la sistematizacién de la intervencién
realizada en GAMA, en el periodo marzo-diciembre del 2006, con un grupo de
personas con Mal de Alzheimer, a partir de un Proyecto de estimulaciéon
mnesico-cognitiva basado en la técnica de la reminiscencia, denominado:
“Historia de Vida”.

La sistematizacion, como recorrido por el interior de la practica, apunta a
la clarificacion de los elementos que intervienen en el desarrolio de un
proyecto, se trata de analizar los resultados de una practica social. Una
practica que responde a un proyecto, a una intencionalidad, con una

estructuracion y un orden determinado.
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La sistematizacion del Proyecto realizado surge como un modo de
concretizar en la practica, la investigacién. Sistematizar, es un modo de
investigar de manera cualitativa, conocer, comprender la realidad a través de
determinada practica, en un proceso permanente de reflexion-superacion, e
implica una relectura del quehacer profesional.

La sistematizacién de la practica “es el procedimiento y conjunto de
operaciones que ordena, articula y recupera el desarrollo de una experiencia
practica, conectando los datos empiricos que en ella se obtienen con una
determinada teoria”. (17)

El presente trabajo sistematiza y describe el disefio, aplicacién y

evaluacion de un Proyecto de intervencion desde el Trabajo Social.

i1 lanificacion en el Tra ial:

La planificacién disefia la intervencién transformadora. Es la operacion de
articular un conjunto de acciones capaces de asegurar la realizacién de una
serie de objetivos. Segin Kisnerman cuando se trata de la planificacién en
Trabajo Social, la misma “integra y combina racionalmente acciones y
recursos en un tiempo-espacio dados, para lograr los objetivos decididos, asi
como los medios de control y evaluacién’. (18)

Dentro de la linea de compresion de la planificacion como proceso
estratégico, el proyecto es una unidad posible de ser manejable, ya que

permite un apoyo técnico al proceso de intervencién profesional. La
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coherencia interna y externa del proyecto es producto del conocimiento y
precision del problema objeto de intervencién.

El Trabajador Social debe lograr que las personas se reconozcan como
parte del proceso de decisiones, y como parte del proceso de aprendizaje que
el proyecto genera. .

La unidad del proyecto, en Trabajo Social incluye el mayor niimero de
variables que inciden directa o indirectamente en la problematica que se
quiere transformar.

Ahora bien, el proyecto tal como fue definido implica una particular
concepcion del proceso de planificacién, fundamentada en una visién
estratégica y permanente de la misma dentro del proceso de intervencion
profesional. En esta linea de comprensién, Margarita Rozas Pagaza (19),
entiende que la planificacién debe ser estratégica, en la medida que esté
orientada a generar un proceso de elaboracién y toma de decisiones, a partir
de la interaccion de los actores y el conocimiento fundamentado de la
realidad. Esta titima es considerada compleja en la medida en que los actores
interactGan a través de distintas racionalidades y autoreferencias explicativas.

Siguiendo el razonamiento de Rozas Pagaza, se cree que la planificacion
en Trabajo Social, es la explicitacion técnica de objetivos y actividades que
viabilizan la intervencién profesional. Aquella que teniendo en cuenta la
complejidad de la realidad, cumple funciones practicas, con la posibilidad de
convertirse en instrumento (til, cuya validez esta sustentada, en la eficacia de
la solucién a las situaciones problematicas que las personas presentan.

Cabe sefialar que la planificacién se va modificando permanentemente

en la medida que es un proceso que sigue los condicionamientos de una
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realidad cambiante, en la que las personas complejizan la operatividad
técnica de un proyecto.

Si bien al planificar se fija un tiempo determinado para cada una de las
acciones, la realidad misma hace que este sea un proceso dinamico,
permanente, pues cada operacion desencadena nuevas accibnes.

Ander-Egg formula una serie de interrogantes que van guiando el
proceso de planificacion de un proyecto y que dan cuenta de los componentes
basicos que se tuvieron en cuenta a la hora de programar la accién
transformadora. Los interrogantes son los siguientes: “¢ qué se quiere hacer?
(naturaleza del proyecto) ; ¢,por qué se quiere hacer? (fundamentacion) ; para
qué se quiere hacer? (objetivos); ¢ cuanto se quiere hacer? (metas) ; 4Dénde
se quiere hacer? (localizacion fisica), ¢,como se va a hacer? (actividades y
tareas a realizar), ¢ cuando se va a hacer? (ubicacién en el tiempo); ¢ quiénes
van a hacer? (recursos humanos); ,con qué se va hacer? (recursos

materiales)” (20).
11 2 Trabajo Social con Gru

“El trabajo con grupos apunta a fortalecer la autoestima, contener
ansiedades, esclarecer significados, aportar informacién y conocimientos,
como también generar mayor aceptacion de las diferencias e innumerables
otros aspectos objeto de dilucidacion al interior de los grupos. Todo ello
fortalece identidades individuales.” (21)

Ahora bien, referirnos a los grupos es hablar de relaciones

interpersonales, de interaccion, de intersubjetividad, de vinculos.
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Para hablar de grupo, la interaccién entre personas debe reunir una serie
de caracteristicas especificas. Las condiciones que requiere un grupo para
definirse como tal, las encontramos en la definicién que nos ofrece Pichén
Riviere la cual expresa que él mismo es un: “conjunto restringido de personas,
que ligadas por constantes de tiempo y espacio y articuladas por su mutua
representacion interna se propone, en forma explicita o implicita la realizacién
de una tarea que constituye su finalidad, interactuando a través de complejos
mecanismos de asuncion y adjudicacién de roles” (22).

Al considerar los principios organizadores internos de la estructura grupal
Ana Quiroga (23), sefiala el caracter estructurante de las necesidades
compartidas, que pueden dar lugar a objetivos y tareas comunes. Se afirma,
de esta manera, que el primer principio organizador del grupo es la existencia
de una triada necesidad-objetivo-tarea.

“La participacién de las personas en experiencias grupales, revierte sobre
ellas mismas, en la formacién de su personalidad, en el sostenimiento de su
identidad, en el desarrollo de actitudes sociales, en la satisfaccién de sus
necesidades de pertenencia, de afecto, de contencion, de seguridad, etc.,
contribuyendo a su socializacién, tanto primaria como secundaria. “ (24). La
oportunidad de desarrollo personal resulta estimulada y facilitada en la
interaccion grupal.

El grupo contribuye a alcanzar un proceso de individuaciéon en cada
participante. Asi cada integrante logra definirse como persona y relacionarse
con los demas, entablando una comunicacién comprometida.

La participacion en un grupo, en la trama vincular que este implica, es

una manera de evitar el aisilamiento social, y la exclusién. El formar parte de
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manera activa y comprometida en una actividad conjunta mejora la calidad de
vida de las personas.

Con respecto a este aporte que generan los grupos, es relevante
mencionar la definicion de calidad de vida que formula la organizacién Mundial
de la Salud, la cual sostiene que “la calidad de vida es la percepcion del
individuo de su posicién de vida en el contexto de cultura y sistema de valores
en los cuales vive en relacién con sus objetivos, expectativas, patrones y
preocupaciones” (25). Al relacionar esta conceptualizacién con las
posibilidades que brinda el grupo para el desarrollo de la persona y sus
objetivos, podemos afirmar que, las personas que participan en grupos
sociales mantienen un estado de salud superior a los que estan socialmente
aislados, y que una vida rica en relaciones sociales tiende a prolongarse

Volviendo a la definicion de grupo de Pichon Riviere, nos interesa
centrarmos en uno de sus enunciados: “existencia de una tarea que - explicita
o implicitamente- constituye su finalidad”. Esta afirmacién nos remite al hecho
de que, sin tarea no hay grupo, mas halla de qué ésta se plantee o no de
manera explicita. De este modo la tarea, configura un organizador de ia
estructura grupal, sin la cual éste no llegaria a constituirse.

El grupo, no constituye una estructura que se arma y permanece como
tal, estaticamente, sino que es un proceso en marcha, un devenir, una trama
relacional que va siendo permanentemente, y cuya condicion de
mantenimiento esta dada precisamente por su dinamica, por la dialéctica

permanente entre los sujetos y entre estos y la tarea.
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Al desarrollar su teoria sobre grupos operativos, Pichén Riviere (26),
define los mismos como grupos centrados en la tarea, lo cual constituye lo
esencial de su proceso.

En el grupo operativo, instrumento adecuado para abordar la
enfermedad, coinciden el esclarecimiento, la comunicacién, el aprendizaje y la
resolucion de la tarea, ya que a través de ésta Gltima es posible resolver las
situaciones de ansiedad. El grupo a través de la tarea, adquiere una
conciencia de su propia identidad, de la de los demas y del grupo. Se da asi,
la articulacién de dos niveles en el grupo, la verticalidad y la horizontalidad. La
primera esta relacionada con la historia, con lo personal de cada integrante.
En cambio la horizontalidad es lo compartido por el grupo, el comun
denominador que los unifica, que puede ser de naturaleza consciente o
inconsciente.

Pichén Riviere (27) propone un modelo de analisis de toda tarea grupal,
distinguiendo dos niveles de funcionamiento: el de la tarea explicita y el de la
tara implicita. El primero esta ligado al motivo y objetivo expreso que convoca
al grupo y se traduce en las multiples actividades concretas. Estas dan
visibilidad al grupo y permiten la identificacién del mismo y de sus miembros
en el contexto social. Sobre la base de las necesidades sentidas por los
miembros de un grupo en el momento de formacién del mismo, se
estableceran los objetivos compartidos mutuamente por los miembros del
grupo. Estos irdn delimitando el proyecto grupal, pero deberan revisarse
permanentemente en el devenir de la vida grupal, ya que las necesidades de

los miembros del grupo y las del grupo como totalidad, iran cambiando y
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modificAndose. De esta manera, habré que ajustar y redefinir continuamente
los objetivos que dan forma a la tarea grupal.

El nivel de Tarea Implicita se refiere, por su parte, al trabajo que el grupo
realiza consigo mismo para asegurar su continuidad. Es un trabajo de analisis
de las ansiedades, temores, obstaculos, contradicciones y hasta de las
fantasias que surgen en el proceso grupal. Estos fenémenos obstruyen de
alguna manera la consecucion de la tarea explicita, por lo cual es necesario su
pronta deteccién y elaboracién al interior del grupo.

Cabe mencionar que los dos niveles de la tarea, la explicita y la implicita,
se dan simultaneamente.

En el nivel implicito se distinguen, ansiedades, fantasias, y miedos que
las personas sienten ante la tarea grupal y ante el grupo como totalidad. El

grupo aparece como un acontecimiento nuevo.

1] Fac s qrupales, facilitadores del cambio indiv | y grupal:

El encuentro que se da entre las personas al participar de un grupo
genera multiples fenémenos algunos de los cuales fueron analizados por
Teubal (28) como factores de cambio. La misma desarrolié algunas hipdtesis,
a las cuales se adhiere firmemente, las cuales enuncian los cambios positivos
que los grupos pueden tener sobre sus integrantes. Rescatamos de las
mismas algunos fenémenos generadores de cambio al interior del grupo como
son: el universalismo y la pertenencia.

El primero fenémeno tiene un fuerte componente de alivio para las

personas que forman parte de un grupo. Es decir, muchas personas con
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problemas especificos, tienen la sensacion de que su problemética es Gnica y
que por la misma se encuentran rechazados del contexto social. El aislamiento
que este sentimiento genera contribuye a la estigmatizacion de la persona. Sin
embargo, cuando estas personas se inician en un grupo, en el cual sus
integrantes padecen iguales necesidades comunes, comienzan a percibir que
otros tienen problemas similares, empiezan a sentir por esto un enorme alivio
y la sensacién de estar en mayor contacto con el mundo.

El universalismo es un factor generador de cambio. El hecho de relatar,
compartir y ver las similitudes con otros integrantes, es acompaifiado por la
catarsis y la aceptacion del grupo. Este liga e identifica a sus participantes
entre si, generando el sentimiento de pertenencia y otorgando una identidad
social o colectiva a sus integrantes.

Asi, nos encontramos con el segundo fendmeno: la pertenencia la cual
facilita el proceso grupal y Ié realizacion de la tarea. La misma, consiste en el
sentimiento de identificacién de los miembros con el grupo, con los miembros
y con el proceso grupal. En lo referente a la tarea incita a los miembros a
trabajar con mayor intensidad y seguridad, generando un clima facilitador de la
tarea. Es decir, el grupo genera un lugar de pertenencia que posibilita un
codigo comun y un lenguaje compartido en relacion con las necesidades y
problemas comunes, define un lugar de identificacion, de identidad. Es un
lugar de sustento y de continencia para el discurso que trae cada participante,
como también para las que se iran desarrollando en el curso del proceso
grupal. Se distingue una fuerte relacién causal entre pertenencia y continencia

grupal.
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Il 2-b Método de Grupo:

Segun Cristina de Robertis (29) el método de intervencion social en grupo
puede ser desglosado en diferentes fases, que en el curso del desarrollo de la
accion no tiene fronteras netas ni momentos precisos de pasaje de una a otra.

Se trata de las siguientes fases:

1. -Emergencia del problema social
2. -Diagnéstico social

3. -Puesta en marcha del grupo

4, -Organizacion del grupo

5. -Autonomizacién del grupo

En la fase de la emergencia del problema, los trabajadores sociales
toman el problema tal como parece emerger de su practica. Es necesario en
esta etapa enriquecer la reflexion sobre o que se observa con los aportes que
brinda o posibilita la estructura institucional de pertenencia. Se trata en esta
primera fase de hacer un acercamiento preliminar para analizar la emergencia
del problema y todos los elementos relacionados.

La fase del diagnostico social es la que nos lleva a la elaboracién del
proyecto y por lo tanto a la definicibn de los objetivos profesionales de
intervencién. Es necesario conocer, clarificar y comprender a la poblacién y a

la situacion problematica que les afecta. Durante esta fase se movilizan
conocimientos profundizados pero también pluri-referenciales. Es decir, que
aborden campos de referencias diferentes, sean econémicos, psicolégicos, y/o
del contexto social. Es en el curso de esta fase de diagnéstico social que se

constituye verdaderamente el proyecto.
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La tercera fase de puesta en marcha del grupo y del proyecto busca
valorizar el aspecto colectivo del problema y problematizar las situaciones
personales de manera de incluirlas en una tematica de conjunto. Esta fase
necesita la puesta en relaciéon de las personas y por ello toda reflexién nos
lleva a decidir la organizacion material de la reunién, el momento y la hora
mas apropiada segun las posibilidades de las personas que se retnen.

Es durante la puesta en practica del proyecto y del grupo que el
trabajador social va a favorecer de entrada, los lazos de solidaridad entre
pares, de ayuda mutua entre los miembros del grupo (participacién de
experiencias, de consejos, reflexiones, etc.). Encontrarse con otros teniendo
dificultades parecidas, permite salir del aislamiento, proponer sostén y consejo
a otros en situacién idéntica.

La fase de organizaciéon del grupo, implica ayudar al grupo a
organizarse, a evolucionar, a afirmarse. En esta fase el grupo moviliza sus
capacidades para organizarse, para autodirigirse a si mismo

A la dltima fase, es el momento en donde el grupo asume su propia
gestidén, actividades, responsabilidades y evolucién; y donde el trabajador
social estd menos presente y s6lo acompana.

En efecto toda intervencién en trabajo social tiene un principio y un fin,
ella se desarrolla en el tiempo y debe terminar de un momento a otro.

Cuando el Trabajador Social toma como nivel de abordaje al grupo,
aparecen ciertas particularidades a tener en cuenta en la evolucion de estas
fases descriptas. Para su actuacién en un grupo, el trabajador social se
incorpora de hecho en su estructura, asumiendo él mismo su propio rol e

insertandose en su sistema de normas y expectativas. Se produce en cada
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experiencia un impacto particular del grupo sobre el trabajador social, que
requerira de éste una adecuacion creativa.

Se comparte la concepcion que del trabajo con grupos en Trabajo Social
formula Teubal (30), para quién, el mismo es el proceso por el cual se busca
la creacion y el fomento del lazo social, incluyendo trabajar para contribuir a la
generacion de la integracién social, la solidaridad, la reciprocidad, el desarrolio
de potencialidades y el rescate de aspectos que hacen a la identidad cultural.
Esta concepcién muestra el accionar y la intervencién del Trabajador Social al
interior del grupo, tendiendo a fortalecer la autoestima, a contener las
ansiedades, a esclarecer significados a través del aporte de informacién y
conocimientos, para ampliar la comprensién de cada miembro, como también
para generar mayor aceptacién de las diferencias individuales. Todo ello
fortalece identidades individuales, fortalecimiento que es a la vez individual y
grupal.

El accionar profesional, intenta deliberadamente guiar y coordinar el
desenvolvimiento progresivo del procéso grupal, orientando y capacitando a
los miembros del grupo para el desarrollo de las actividades y tareas
programadas. Al mismo tiempo, intenta captar el juego de relaciones “ocultas”
que se dan entre los miembros del grupo, con el fin de detectar aquellas
situaciones inconscientes que se van generando, para sacarlas a la luz y
elaborarlas de manera conjunta con el grupo. El trabajo sobre la tarea implicita
es importante en funcién, del logro de los objetivos explicitos del grupo. El
esclarecimiento de las situaciones latentes de la dinamica grupal tiene como
fin limpiar el campo grupal de obstaculos para que el grupo aborde con

operatividad su tarea. Por otra parte, se considera que la reflexion y el
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esclarecimiento entre todos los integrantes, de los aspectos implicitos puede
ser una excelente oportunidad para el aprendizaje social de actitudes y
aptitudes solidarias, que refuercen y desarrollen la capacidad participativa.

¢ Como se coordina un grupo de personas con Mal de Alzheimer, desde
la especificidad del Trabajador Social?

El coordinador, al trabajar con un grupo de personas que presentan
inconvenientes para recordar aspectos importantes y reievantes de su vida
actual, cierta desorientacién con respecto al tiempo o al lugar, centra la
atencién en el desenvolvimiento natural de las posibilidades internas latentes
del grupo, lo que implica una actitud de aceptacion paciente de sus
modalidades, el saber escuchar y esperar, respetando el ritmo, la dinamica y
comportamientos que se generen.

Las personas que padecen Mal de Alzheimer presentan una disminucion
en la capacidad de relacionarse con ofros, ya sean personas de su entorno
familiar, laboral o social —entre ellos sus pares-. Tienden a aislarse de su
medio social més cercano y no logran integrarse con facilidad. La participacion
en experiencias grupales, revierte sobre ellas mismas, en la formacion de su
personalidad, en el sostenimiento de su identidad, en el desarrollo de
actitudes sociales, en la satisfaccion de sus necesidades de pertenencia, de
afecto, de contencién, de seguridad, etc., contribuyendo a su socializacién. La
oportunidad de desarrollo personal resulta estimulada y facilitada en la
interaccién grupal. El coordinador debera fortalecer las relaciones sociales a
través de la experiencia grupal, favoreciendo el didlogo y estimulando a los
miembros a trabajar con mayor intensidad y seguridad en un clima facilitador

de la tarea.
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Se considera que como coordinador de un grupo de personas mayores
con Mal de Alzheimer, el trabajador social, debe propiciar un enfoque que
asegure el esclarecimiento de las metas, mantenga en movimiento la accién
del grupo y facilite la resolucién de los problemas de comunicacién
estimulando, la participacién de todos. Debe propiciar la comprensién por
parte de los integrantes del grupo, de la tarea a realizar. Es decir, los
integrantes deben entender y orientarse mutuamente con respecto a la tarea.

Para alcanzar los objetivos programados, el coordinador, debe ayudar al
grupo a elegir el camino a seguir para lograrios, debe facilitar la organizacion
del ritmo de trabajo, brindar informaciones si estas son necesarias o
requeridas, facilitar la relacién entre los medios al alcance del grupo con los
fines a obtener, estimulando la adecuada valoracién de los mismos.

Al momento de la tarea propiamente dicha, es necesario que el
trabajador social sintetice los aportes de los distintos miembros del grupo,
estimulando nuevas elaboraciones. Debe realimentar al grupo, brindandole
nueva informacion si esta es requerida y mantener los objetivos en las
perspectivas del grupo reorientando las situaciones conflictivas. E! trabajador
social debe elaborar las discusiones con el grupo, dando apoyo afectivo,
creando un clima emocional que mantenga unido al grupo (pese a las
divergencias) armonizando y aliviando las tensiones que surjan.

La tarea planteada al grupo, genera en éste repuestas, decisiones
comunes o divergentes. Es necesario que el coordinador evite las situaciones
de desacuerdo que puedan llevar al aislamiento de uno o varios miembros del

grupo, incorporando al grupo la aceptacién de posibles disidencias.
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Asi en el momento final del grupo, o de cada reunién que se sucede en el
proceso de desenvolvimiento grupal, se producen acuerdos que relajan las
tensiones y aumentan la solidaridad del grupo. El coordinador debera trabajar
sobre las disidencias aln presentes de manera que se llegue a la integracién
grupal. De manera paralela es necesario ayudar al grupo a evaluar sus
decisiones y la eficacia de los procedimientos empleados para lograrias,
propiciando la extraccién de experiencias positivas de la situaciones
negativas.

En el proceso vivenciado por el grupo de personas destinatarias del
Proyecto, se utilizaron un conjunto de técnicas participativas con el fin de
facilitar la integracién de los miembros del mismo y abrir la oportunidad a la
reflexién y el aprendizaje.

“Comtnmente una técnica no alcanza para tratar un tema, es preciso
asociarla a otra consecutiva y, asi, prever un momento de accién real. Esto
permitird, a los participantes, profundizar la tematica propuesta a través de un

proceso sistematico de reflexion.” (31)

En la experiencia que se analiza se seleccionaron, para las actividades

grupales diferentes técnicas, adecuadas a los destinatarios del Proyecto. La

metodologia implementada abarcé una combinacién de estrategias de taller

acorde a los diferentes momentos del acontecer grupal. En las reuniones que lo

conformaron se utilizaron las siguientes técnicas, vale decir:

eTécnicas de discusion e intercambio de los distintos
sentimientos de los participantes del grupo.

¢ Reflexiones y discusion en torno al tema tratado.
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» Elaboracién individual de la reminiscencia trabajada
o Elaboracion grupal de la reminiscencia trabajada
» Reflexion final referente a la tematica elaborada a partir de los

diferentes aportes grupales.

“Lo que se pretende a través de la implementacién de técnicas
grupales, es que las personas participen activamente en un espacio-tiempo
de placer, donde reflexionen y construyan nuevos objetos de conocimiento
que puedan aplicar a su realidad, y durante ese interjuego dialéctico

modificarla.” (32)
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Capitulo 2



ASPECTO

METODOLOGICO



| tos metodoldgicos:

La perspectiva teérica principal y a la cual adherimos es la
fenomenolégica, segiin Berger y Luckman ésta “pretende entender los fenémenos
sociales desde la propia perspectiva del actor. Examina el modo en que se
experimenta el mundo. La realidad que importa es lo que las personas perciben
como importante”. (1)

A nivel metodoldgico, las disciplinas del campo social utilizan estrategias de
participacion y el uso de las llamadas técnicas cualitativas de observacion,
anadlisis e intervencion. Los métodos cualitativos, pretenden comprender, lo mas
profundamente posible, una entidad, fenémeno vital o situacién determinada, por
ejemplo: el acontecer grupal generado a partir del Proyecto realizado con
personas con Mal de Alzheimer.

Lo que se pretende en la metodologia cualitativa es describir, informar una
situacién determinada, a partir de de diferentes técnicas y métodos de recoleccion
de datos como, las observaciones.

La frase metodologia cualitativa se refiere en su mas amplio sentido a la
investigacion que produce datos descriptivos: las propias palabras de las
personas, habladas o escritas y la conducta observable.

Las observaciones descriptivas y el trabajo de campo son los métodos que
se adoptaron a partir de la adhesion a la metodologia cualitativa para el trabajo en
el proyecto realizado.

La metodologia cualitativa no solo se refiere a un conjunto de técnicas para
recoger datos, para investigar y producir datos descriptivos, sino que también es
un modo de encarar el mundo empirico, es decir involucra una particular

modalidad operativa.
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Taylor y Bogdan enumeran una serie de caracteristicas de la investigacién
cualitativa, que pueden resumirse en las siguientes maximas:

- “Es inductiva: los investigadores desarrollan conceptos, comprensiones
partiendo de pautas de los datos, y no recogiendo datos para evaluar modelos
preconcebidos.

-El investigador ve al escenario y a las personas en una perspectiva
holistica; es decir estudia a las personas en el contexto de su pasado y de las
situaciones en las que se hallan.

-los investigadores cualitativos son sensibles a los efectos que ellos mismos
causan sobre las personas que son objeto de su estudio.

-los investigadores cualitativos tratan de comprender a las personas dentro
del marco de referencia de ellas mismas.

-el investigador cualitativo suspende o aparta sus propias creencias,
perspectivas y predisposiciones (nada se da por sobre entendido).

-para el investigador cualitativo todas las perspectivas son valiosas.

-los métodos cualitativos son humanistas, es decir influyen sobre el modo en
que vemos a las personas por lo cual; evitan reducir las palabras y actos de la
gente a ecuaciones estadisticas.

-los investigadores cualitativos dan énfasis a la validez en su investigacion,
los métodos cualitativos estan destinados a asegurar un estrecho ajuste entre los
datos y lo que la gente reaimente dice y hace.

- para el investigador cualitativo, todos los escenarios y personas son dignos
de estudio. Todos los escenarios y personas son Unicos por cuanto en cada
escenario se puede estudiar del mejor modo algin aspecto de la vida social,

porque alli es donde aparece mas iluminada.
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-la investigacién cualitativa es un arte, los investigadores cualitativos son
flexibles en cuanto al modo en que intentan conducir sus estudios, siguen
lineamientos orientadores pero no reglas” (2).

Las metodologias de investigacion cualitativa “son aquellas capaces de
incorporar la cuestion del significado y de la intencionalidad como inherentes a los
actos, a las relaciones, y a las estructuras sociales, siendo estas (ltimas tomadas
tanto en su origen como en cuanto su transformacién, como construcciones
humanas significativas” (3).

La metodologia contempla la fase de exploracion de datos: eleccion del
espacio de la investigacion, eleccion del grupo de investigacién, establecimiento
de los criterios de la muestra y construccién de estrategias para entrada al
campo; y la fase de anélisis de los mismos, la definicion de instrumentos y

procedimientos para el analisis de los datos.

Para Marshall y Rossman (4) la investigacion cualitativa es pragmatica,
interpretativa y esta asentada en la experiencia de las personas. El proceso de
investigacion cualitativa supone: a) la inmersién en la vida cotidiana de la
situacién seleccionada para el estudio, b) la valoracion y el intento por descubrir
la perspectiva de los participantes sobre sus propios mundos, y ¢) la
consideracién de la investigacion como un proceso interactivo entre el
investigador y esos participantes, como descriptiva y analitica y que privilegia las
palabras de las personas y su comportamiento observable como datos primarios.
En otras palabras, los métodos cualitativos se caracterizan por su notable

capacidad para describir, comprender y explicar los fenomenos sociales.
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| 1Recoleccion de datos:

El trabajo de campo incluye tres actividades principales: la primera se
relaciona con una interaccién social no ofensiva (lograr que los informantes se
sientan comodos y ganar su aceptacion); la segunda trata sobre los modos de
obtener datos (estrategias y tacticas de campo); y el aspecto final involucra el
registro de los datos en forma de notas‘ de campo escritas.

El trabajo de campo esta caracterizado por todos los elementos del drama
humano que se encuentran en la vida social, la tactica mas eficaz consiste en
ubicarse en la situacién intentando que la gente actie naturalmente ante nuestra
presencia.

Es importante tener en cuenta que la “entrada” al campo se relaciona con la
generacion de un vinculo, con relacion al cual se establece la ocupaciéon de un
“lugar”. Una situacién manifestada a través de un cierto “rol” que debe asumir en
distintas instancias y situaciones en el campo pero que implica el despliegue de
relaciones sociales (5). Para el caso que nos ocupa el rol que se tomo fue el de
coordinador de un grupo y el de observador de la dinamica que se generaba en el
mismo.

La observacion participante puede ser definida como: “un proceso por el cual
se mantiene la presencia del observador en una situacién social, con la finalidad
de realizar una investigacion cientifica. El observador esta en relacion cara a cara
con los observados y al participar de la vida de ellos, en su escenario natural,
recoge datos. Asi el observador es parte del contexto bajo observacion, al mismo

tiempo modificando y siendo modificado por este contexto”. (6)
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“La técnica de la observacion participante se realiza a través del contacto
directo del investigador con el fenémeno observado para obtener informaciones
sobre la realidad de los actores sociales en sus propios contextos. El observador,
en tanto parte del contexto de observacién establece una relacion cara a cara con
los observados. La importancia de esta técnica reside en el hecho de que
podemos captar una variedad de situaciones o fenémenos que no son obtenidos
por medio de preguntas, desde el momento que, observados directamente en la
propia realidad, transmiten lo que hay de més imponderable y evasivo en la vida
real”. (7)

Con la observacién se buscd describir e identificar las etapas del
proyecto, mostrar las herramientas implementadas en las técnicas de
intervencion, describir las estrategias de reminiscencia utilizadas, mostrar la
dinamica grupal y describir el perfil de la poblacién destinataria del Proyecto.

La cantidad de cosas que se pueden recordar y las técnicas que permiten
hacerlo varian de acuerdo con las personas de que se trata.

Los registros que se utilizaron para poder sistematizar la practica, para su
reconstruccion, se obtenieron de la observacion participante de la coordinadora.
Se emplearon a su vez dispositivos mecanicos para ampliar la recoleccién de
datos, como grabadores y camaras fotograficas.

Como método de investigacion analitico, la observacién participante
depende del registro de notas de campo completas, precisas y detalladas. Se
deben tomar notas después de cada observacién. Puesto que las notas
proporcionan los datos que son la materia prima de la observacién participante,
hay que esforzarse por redactar las mas completas y amplias notas de campo

que sea posible.
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Las notas de campo deben incluir descripciones de personas (El grupo era
de aproximadamente 15 adultos mayores que padecian diferentes tipos de
demencia y se encontraban todos en el periodo inicial de dichas patologias, con
un conocimiento disminuido de los acontecimientos actuales y recientes y un
cierto déficit en el recuerdo de su vida personal reciente.), acontecimientos y
conversaciones, tanto como las acciones, sentimientos, intuiciones o hipétesis de
trabajo del observador. La estructura del escenario se describe detalladamente,
en resumen, las notas de campo procuran registrar en el papel todo lo que se
puede recordar sobre la observacion.

El primer registro fue el que se hacia en cada reunidn a partir de un diario 0
cuaderno de campo, en el cual se anotaban los hechos que sucedian en la tarea.
Estos constituyeron la base de los informes y crénicas grupales, es decir el
registro analitico de cada reunion. Cada crénica constaba de: a) el
encabezamiento, en donde se identificaba al grupo, 1a fecha y hora de la reunion;
y b) el relato, que incluyé el acontecer grupal, es decir la apertura, desarrollo y

cierre de cada reunion.

| 2 Andlisis de datos:

Los actos de analizar e interpretar los datos recogidos, estan contenidos en
el mismo movimiento: el de mirar atentamente los datos de la investigacion.

En base a Minayo (8), podemos sefialar tres finalidades de la fase del
analisis: establecer una comprension de los datos recogidos, confirmar o no los
presupuestos de la investigacion y/o responder las cuestiones formuladas, y

ampliar el conocimiento sobre el asunto investigado, articulando al contexto
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cultural del cual forma parte. Estas finalidades son complementarias, en términos
de investigacion social.

Las distintas apreciaciones e informaciones registradas deben dar lugar a un
analisis que permita comenzar a despejar las dudas e interrogantes que surgen
de las situaciones y procesos observados.

La descripcion realizada de lo sucedido y acontecido en el campo ya posee
una instancia interpretativa implicita, a partir de la cual se ha de profundizar el
analisis. Esto requiere de una lectura minuciosa del registro que permita
recuperar para su realizacién, junto a las apreciaciones, la existencia de
impresiones, sentimientos e intuiciones que acompaiiaron las anotaciones
provisorias realizadas in situ. “Una tarea de deteccion y desmenuzamiento de
temas y subtemas, de diferenciacién y de vinculacién, de asociacién y de
comparacion, inescindible de la reflexion teérica y el contexto conceptual de

investigacion”. (9)
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Capitulo 3



DESCRIPCION Y

ANALISIS



Marco institucional del Proyecto realizado:

La intervencién realizada, con personas con Mal de Alzheimer y/o
enfermedades semejantes, tendié a incluir una lectura del complejo campo de
interconexiones, de entrecruzamientos de lo individual, asi como del ambito
institucional en el cual se implementé. Me abocaré a la descripcién y analisis del
segundo aspecto mencionado.

La organizacion, sede de la intervencion es de tipo no gubernamental se
denomina GAMA, es decir Grupo ayuda Mal de Alzheimer y/o enfermedades
semejantes.

La misién de la Institucion es “atender las necesidades de las personas que
padecen la enfermedad de Alzheimer y/o enfermedades semejantes y brindar
apoyo a los familiares, con el fin de sostener y/o mejorar la calidad de vida”

La misma se plantea los siguientes objetivos:

1. Contribuir a la calidad de vida de las personas que padecen Mal de
Alizheimer y/o enfermedades semejantes.

2. Brindar asesoramiento al grupo familiar.

3. Promover mejoras asistenciales para el diagnostico, estimulacion y
cuidados de los enfermos.

4. Realizar tareas de difusién en la comunidad.

5. Cooperar en las areas de investigacion, docencia y capacitacion en
estas patologias.

Funciona a través de una Comisién Directiva, integrada por familiares de
personas que padecen esta enfermedad; una Comisién Cientifica Asesora,

conformada por profesionales de la salud de destacada trayectoria en esta
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problemética y por una Comision Ejecutiva integrada por profesionales, asistentes
de ancianos y personal administrativo y de mantenimiento.

GAMA desarrolla sus actividades sobre cuatro ejes: la familia, el paciente, la
comunidad y la docencia. Los mismos se encuentran estrechamente vinculados.

Con respecto al primer eje, se evalia el nivel de conocimiento sobre la
patologia, se identifica al cuidador principal para conocer el grado de “estrés” que
presenta, se indaga sobre la red personal y la disponibilidad de miembros para
brindar apoyo. De acuerdo al diagnostico situacional se planifica la intervencion
basada siempre en los objetivos propuestos por la institucién. El tratamiento
familiar puede ser individual o grupal. La evaluacién estd a cargo de las
asistentes sociales, en caso de mayor orientacion intervienen otros profesionales.
A nivel grupal funciona el grupo de apoyo, siendo los encuentros semanales y
estando coordinados por una psicéloga y una asistente social en forma alternada.
Es decir con la familia se realizan distintas actividades entre las que podemos
mencionar: las entrevistas de orientacion e informacién, orientaciéon en la
utilizacién de recursos formales, los grupos de apoyo y la atencién psicolégica
individual. Se brinda apoyo, orientacion y tratamiento

En cuanto a la atencion de los pacientes, se les brinda estimulacién mnesico
cognitiva en el “Centro de Dia” que funciona de lunes a viernes de 9:30 a7
horas. Para el ingreso los pacientes concurren con el diagndstico médico, de no
contar con una evaluacion donde se contemple el grado de deterioro se realiza en
la institucién. Los pacientes estan agrupados de acuerdo al grado de deterioro.
Concurren pacientes que se encuentran en el estadio inicial, muy leve, leve y
moderado. En sintesis las actividades destinadas a los pacientes son: tratamiento

medicamentoso-evaluacién  psiquiatrita, tratamiento no medicamentoso-
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Estimulacién mnesico-cognitiva en Centro de dia y Centro de dia con modalidad
de concurrencia acorde a necesidades del paciente y de la familia. Las
actividades de estimulacion estan coordinadas por psicologos, terapistas
ocupacionales y profesores de educacion fisica.

En relacién al tercer eje: la comunidad, se realizan tareas basadas
especialmente en acciones comunicacionales que apuntan a lograr mayor
conocimiento social acerca de esta patologia. Estas acciones contemplan, en
diversas etapas, la utilizacibn como recursos, de los medios masivos de
comunicacion y, en algunos casos, charlas de divulgaciéon en espacios puntuales
de esta ciudad. El equipo profesional, como asi la Comisién Directiva ha
concurrido a diferentes ciudades con el fin de transmitir su experiencia y ha
colaborado con otros familiares para la organizacibn de sus propias
asociaciones. Otras actividades destinadas a la comunidad son: el Taller de
memoria y los ejercicios terapéuticos para personas mayores de 65 afios.

Finalmente en cuanto al eje de la docencia, se realiza un curso de formacién
con titulo oficial de Asistente de Ancianos, a través de un convenio con el Centro
de Formacién Profesional 402 del Ministerio de Educacion de la Provincia de
Buenos Aires. Se organizan periédicamente jornadas y/o seminarios destinados a

profesionales y cuidadores.
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It Descripcién y analisis del Proyecto realizado en GAMA:

Cristina de Robertis (1) desglosa el método de intervencién en grupo en
diferentes fases:

6. -Emergencia del problema social.

7.  -Diagnéstico social.

8. -Puesta en marcha del grupo.

9. -Organizacion del grupo.

10. -Autonomizacion del grupo.

En la fase de emergencia del problema, los trabajadores sociales toman el
problema tal como parece emerger de su practica. Se trata de los hechos que la
supervisora, junto con la practicante constataron y a los cuales atribuyeron un
significado. Es necesario en esta etapa enriquecer la reflexién sobre lo que se
observa con los aportes que brinda o posibilita la estructura institucional de
pertenencia. Se trata en esta primera fase de hacer un acercamiento preliminar
para analizar la emergencia del problema y todos los elementos relacionados.

“Nuestra intervencion en lo grupal deberéd tender a incluir una lectura del
complejo campo de interconexiones, de entrecruzamientos de lo individual, lo
institucional y lo social.” (2)

A partir de las primeras constataciones, la estudiante y la supervisora

observaron:
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e Homogeneidad en los sintomas que presentaba el conjunto de
pacientes que cursaban el estadio inicial de la enfermedad de Alzheimer y que
concurrian a GAMA en el afio 2006. Es decir, se observaron similitudes en las
dificultades manifestadas por estas personas, tanto en el ambito cognitivo,
funcional, del comportamiento como en el referente a las relaciones con el medio
social.

e Poca integracion entre los miembros que constituian ese conjunto de
pacientes. Falta de relaciones sociales, con respecto a las personas de su
entorno social e institucional mas cercano —sus pares-.

e Ausencia de un espacio de estimulacion con intervencién del
Trabajado social.

Se realiza una revisién bibliografica sobre las diversas técnicas que se
aplican a personas con el diagndstico mencionado y se visualiza un Proyecto,
desarrollado por fa Fundacion “la Caixa”. El mismo incorporaba el libro “Historia
de vida”, fundamentado en técnicas propias de la reminiscencia.

Se considera viable esta técnica para incorporar en las actividades de
estimulacion de las personas con Mal de Alzheimer, que concurren a dicha
iﬁstitucién.

Se observa que desde el Trabajo Social se puede resiginificar al

sujeto/paciente.
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A partir de la reflexion y el analisis de los elementos enumerados
previamente se arriba a la fase del diagnéstico social. Esta fase es la que nos
lleva a la elaboracién del proyecto y por lo tanto a la definicién de los objetivos
profesionales de intervencién. Es necesario conocer, comprender y comunicar a
la poblacién la situacion problematica que les afecta. Durante esta fase se
movilizan conocimientos profundizados pero también pluri-referenciales. Es decir,
que aborden campos de referencias diferentes, sean econdémicos, psicolégicos,
y/o del contexto social. Es en el curso de esta fase de diagndstico social que se
constituye verdaderamente el proyecto.

Para aproximarme a la descripcién del Proyecto de estimulacién mnesico-
cognitiva en personas con Mal de Alzheimer, realizado en el periodo julio-
diciembre del afioc 2006, decidi tomar como marco referencial lo vertido por
Ezequiel Ander-Egg (3) en cuanto a los lineamientos e interrogantes basicos a
tener en cuenta en la etapa de planificacién.

Dichos interrogantes consignan diferentes dimensiones inherentes al
Proyecto realizado, tales como: los objetivos de intervencion, las caracteristicas
del grupo beneficiario del Proyecto, las técnicas utilizadas, etc.

A continuacion nombraré cada pregunta que me fui realizando tanto a la
hora de planificar el Proyecto, como en el momento de la intervencion, es decir,
durante la implementacion del mismo. Las mismas estaran seguidas de las
respuestas elaboradas, las cuales guiaron la practica que se pretende describir y
analizar.

¢ Qué se hizo?

Se trata de un Proyecto de estimulacion mnésico cognitiva basado en la
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técnica de la reminiscencia aplicado a un grupo de personas con Mal de
Alzheimer que concurren al Grupo Apoyo Mal de Alzheimer (GAMA) y que se
encuentran cursando el estadio inicial de la enfermedad.

Consisti6 en un intento controlado de poner a prueba y desarrollar la
viabilidad metodolégica basica del Servicio Social de grupos, en la estimulacién
de personas con Mal de Alzheimer.

¢éPor qué se hizo?

Debido a la ausencia de un espacio de estimulacién guiado por
Trabajadores sociales en dicha instituciéon, surgié la inquietud en elaborar
herramientas que contribuyan a efectuar aportes relacionados con el saber
especifico de dicha disciplina.

Para qué se hizo? (objetivos)

Para:

¢ Fortalecer la identidad de los integrantes del grupo, a partir de la

reconstruccién de su propia biografia.

. Facilitar la socializacion de los integrantes del grupo, a través de
una experiencia grupal.
sDoénde se hizo?
En la institucién GAMA: Grupo Apoyo Mal de Alzheimer.
¢Coémo se hizo?
El Proyecto se llevé a la practica a través de una serie de actividades
grupales. Las mismas se realizaron a partir de la técnica de la reminiscencia,

centrandose en la recuperacion de la historia de vida de las personas, integrantes
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del grupo. Se desarrollaron en una préctica grupal, basada en la comunicacién, la
socializacién y el entretenimiento.

En cada actividad se trabajé en forma grupal una reminiscencia referente a
la trayectoria vital. Es decir, en cada reunion se estimulé el recuerdo de alguna
tematica propia de la historia de vida del grupo de personas.

Las actividades se centraron en la elaboracion grupal de las reminiscencias

personales, a través del didlogo y la participaciéon de todos los miembros del

grupo.

La metodologia implementada en el Proyecto abarcé una combinacién de
estrategias de taller acorde a los diferentes momentos del acontecer grupal. En

las reuniones que lo conformaron se utilizaron las siguientes técnicas, vale decir:

e Técnicas de discusién e intercambio de los distintos sentimientos de
los participantes del grupo.

¢ Reflexiones y discusion en torno al tema tratado.

e Elaboracion individual de la reminiscencia trabajada (a través del
llenado de un protocolo preestablecido)

e Elaboracién grupal de la reminiscencia trabajada

e Reflexion final referente a la tematica elaborada a partir de los

diferentes aportes grupales

Los acontecimientos rememorados fueron trabajados en el orden habitual de
los acontecimientos biogréaficos. Es decir, primero se trabajé sobre algunos
recuerdos de la infancia de las personas, luego sobre los de la juventud y asi

sucesivamente, hasta llegar al momento presente.
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Decidi presentar el siguiente cuadro esquematico, el cual me permite ofrecer
una mejor visualizacién global de las actividades vivenciadas. Cabe aclarar que el

siguiente esquema constituye sélo una aproximacién descriptiva de las mismas.
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Al analizar el cuadro observamos que la recopilacion de la informacién
personal relevante acerca de las teméticas rememoradas fue volcada en cada
reunion en un protocolo establecido que cada uno de los miembros del grupo
debia completar en forma personal. El dispositivo contemplaba un primer
momento en donde se dialogaba sobre las vivencias, se distinguian las
caracteristicas epocales, surgiendo comparaciones con las actuales. Se
compartian a su vez las diferentes practicas culturales, como por ejemplo entre
espafioles e italianos o entre las practicas rurales y las urbanas. Asimismo, en
cada una de las reuniones se planteaban diferentes miedos y problemas que los
miembros del grupo presentaban en relacién a la enfermedad que padecian,
interviniendo la coordinadora en el momento necesario para clarificar las dudas,
elaborar las discusiones y disidencias y realimentar el grupo a través de la
incorporaciéon de nueva informacion.

El espacio grupal se utilizé para validar e integrar a las personas afectadas
por la enfermedad en un ambiente propicio para compartir sus preocupaciones.
Se favorecid el buen afrontamiento de las limitaciones que produce el deterioro
cognitivo y la aceptacion de la propia enfermedad.

¢Cuéando se hizo?

En el periodo Julio-Diciembre del 2008. Se realiz6 semanalmente, los dias
lunes de 15 a 16 horas.

¢Quiénes lo hicieron?

Una estudiante de la Carrera de Servicio Social, con la supervision de la
Coordinadora General de la institucion sede del Proyecto: Licenciada en Servicio
Social, Maria Cristina Alvarez.

¢Con qué hizo?
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Con el Libro “Historia de Vida" (4), recurso terapéutico basado en la
aplicacién de técnicas de reminiscencia. El mismo se utiliz6 para recoger
sistematicamente los datos fundamentales de la biografia de los miembros del
grupo, estructurados en el orden habitual de los acontecimientos biograficos:
infancia, escuela, juventud, trabajo, pareja, hijos, nietos, etc. El libro de la
memoria: “Historia de vida” se construyé de manera grupal a partir de la
estimulacién de diferentes reminiscencias referentes a la trayectoria de vida de
las personas. En el mismo se insertaron fotografias de personas y lugares, asi
como otros documentos. Se escribieron a su vez los nombres de las personas, los
lugares y los acontecimientos significativos y narraciones que acompaiaron y
fueron una alternativa a las fotografias. El libro de la memoria: “La Historia de
vida” constituy6 un elemento esencial en la terapia de los trastornos de memoria.

El ordenamiento de la practica se disefid y organizé6 en torno a la
construccién y elaboracién de dicho libro, a partir del cual se planific para cada
reunion una tematica especifica a rememorar.

El libro de la memoria constituyd la recopilaciéon de toda la informacién
personal relevante, desde datos puramente biograficos hasta acontecimientos
trascendentales de la trayectoria vital de las personas que formaron el grupo
destinatario del Proyecto. El libro se adapté al grupo de personas, se trabajaron
las tematicas mas apropiadas teniendo en cuenta las caracteristicas
neurodegenerativas que presentaban las mismas, al momento de realizar el
Proyecto.

Resulté ser un instrumento que de forma breve y dindmica ayudé a trabajar

con los enfermos de Alzheimer las reminiscencias personales, ayudandoles al
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mismo tiempo a ser conscientes del momento en el que se encuentran y del
entorno que los rodea.

En la fase inicial de la enfermedad de Alzheimer, las personas mantienen el
recuerdo vivo de su historia pasada, por lo cual trabajar con este recurso permitié
que los miembros del grupo evocaran sencillamente recuerdos pasados.

Considero al grupo como un elemento facilitador en la estimulacion de las
reminiscencias. Al estar conformado por personas con problemas y sentimientos
similares, generé un espacio de aceptacion y confianza que permitié expresar y
compartir emociones personales profundas. A su vez, la intervencién desde la
especificidad del Trabajo Social, logré estimular desde la tarea grupal los
diferentes tipos de memoria que las personas tenian afectadas. Se pudo trabajar
en la estimulacién de la memoria episédica, de la memoria semantica, de la
memoria de los procedimientos y de la memoria de los procedimientos.

El nivel de abordaje grupal se utiliz6é como apoyo, como elemento de
seguridad, identidad e insercion social para el grupo de personas destinatarias del
Proyecto.

Para facilitar la circulacion de la informacién elaborada grupalmente en
cada reunién, se utilizé una pizarra en donde la coordinadora escribia los datos
mas positivos con el fin de que pudieran ser observados por todos los miembros
del grupo.

¢Para quién se hizo?

Para un grupo de personas que se encontraban cursando el estadio leve de
la enfermedad de Alzheimer y/u otras enfermedades semejantes y que concurrian
a GAMA. El grupo era homogéneo, en cuanto al diagnéstico y al grado de

deterioro de los pacientes.
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Este grupo de personas presentaban déficit cognitivos en varias areas, tales
como déficit de concentracidon en sustracciones seriales y alteraciones en
memorias recientes y hechos actuales del mundo circundante.

Presentaban mas memoria de su juventud, ya que generalmente se trataba
de recuerdos muy aprendidos, fijlados y repetidos o que tenian un especial
significado emocional o personal. Mostraban trastornos graves en la memoria
reciente (a corto y medio plazo), mientras que los recuerdos antiguos y remotos
los tenian relativamente preservados. Recordaban los acontecimientos de su
infancia, pero eran incapaces de recordar 1o que habian hecho el dia anterior.

Presentan inconvenientes para recordar aspectos importantes y relevantes
de su vida actual, cierta desorientacién con respecto al tiempo o al espacio.
Exteriorizaban dificultades en la capacidad de relacionarse con otros, ya sean

personas de su entomo familiar, laboral o social —entre ellos sus pares-.

La tercera fase a la que hace alusién Cristina De Robertis refiere la puesta
en marcha del grupo y del proyecto. Esta busca valorizar el aspecto colectivo
del problema y problematizar las situaciones personales de manera de incluirlas
en una tematica de conjunto.

En esta fase se necesita la puesta en relacién de las personas y por ello
toda reflexion nos lleva a decidir la organizacién material de la reunién, el
momento y la hora mas apropiada segun las posibilidades de las personas que se
retnen.

Reconociendo que el espacio fisico contribuye a crear un ambiente
confortable, en esta experiencia concreta el salén utilizado era adecuado en

relacion al nimero de personas que participaba del Proyecto. El mobiliario fue un
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elemento importante, la disposicién de los participantes en dos mesas redondas
favorecio el vinculo y comunicacion al interior de dos grandes subgrupos que se
formaron alrededor de las mismas. Si bien esta situacién obstaculizé la
interaccién cara a cara de todos los miembros del grupo entre si, la comunicacion
e intercambio logrados al interior de cada subgrupo propiciaban la pronta
consecucion de sus miembros hacia el logro de la tarea, que luego era
compartida en un dialogo abierto a todo el grupo.

Las personas mostraban poca integracion entre si, miedos e inquietudes
generadas por la pérdida de memoria que estaban sufriendo .Esta situacion
arrastraba en cada una de ellas una creciente desvalorizacion de si mismos y una
pérdida de confianza y dificultad creciente de funcionamiento social. La
coordinadora (Cristina Alvarez) primero y luego la estudiante, asumiendo el
mismo rol, problematizaban dicha situacién en cada encuentro. La coordinadora
buscaba develar los miedos y ansiedades que sentian los miembros del grupo y
dialogar acerca de los mismos. Todas estas manifestaciones de incertidumbre y
duda se hicieron evidentes en distintos fragmentos de la primera crénica
registrada por la estudiante.

D pregunt6: “Yo recuerdo todo lo de antes, pero no sé por qué no me acuerdo
lo de ahora”.

N djjo:“A mi siempre me pasa y mi marido se enoja conmigo y me echa la
culpa de que pierdo todo”.

L hregunté:“(;Por qué me acuerdo perfectamente de las cosas de la infancia?”

En las diferentes reuniones se buscaba hacerles ver a los miembros del
grupo que ya no eran ‘el sefior o la sefiora x que padecia problemas de

memoria”, sino que era el problema de un conjunto y de alguna forma eso aliviaba
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las tensiones y calmaba las ansiedades, volvia la situacion menos dificil para
cada uno, que podia entonces darse cuenta que no era el (inico de su especie.
Se podia observar como la problematizacién colectiva renovaba la energia y la
- confianza individual.

Es durante la puesta en practica del proyecto grupal que el trabajador social
va a favorecer los lazos de solidaridad entre pares, de ayuda mutua entre los
miembros del grupo (participacion de experiencias, de consejos, reflexiones, etc.).
Encontrarse con otros que tienen dificultades semejantes permite salir del
aislamiento, proponer sostén y consejo a otros en situacion idéntica. Con el grupo
de pacientes con demencia se tendié continuamente a propiciar la participacion
en el grupo y el rol de la practicante fue de ayuda en el seno del mismo.

Se reconocian en los destinatarios del Proyecto las capacidades que atin
permanecian preservadas, cierta capacidad de neuroplasticidad (5), de
aprendizaje y capacidades de reserva que podian ser desarrolladas y
estimuladas a fin de modificar y optimizar su adaptacién al medio. Trabajar a
partir de las competencias y recursos propios de las personas permitid la
instauracion con ellas de una relaciéon que favorecia la productividad grupal. Es
decir, si bien la coordinadora asumié siempre un rol activo, de asesoramiento y
apoyo, buscaba permanentemente que el grupo mismo elabore las respuestas a
sus propias dudas e inquietudes. Privilegiaba la puesta en movimiento de las
capacidades, competencias, recursos y dinamismos propios del grupo. Si bien
esta actitud de la coordinadora se repitié en casi todas las reuniones, se pudo ver

con claridad al inicio de la quinta reunién.
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Al comenzar la reunién, Esperanza (la coordinadora) pregunté si recordaban
lo que se habia realizado el encuentro anterior.

Ante esta pregunta L afirmé con la cabeza, T dijo:”Estamos hablando de
nuestras infancias”, A expresé6: “Me acuerdo que conversamos sobre lo juegos

favoritos”. J C y J relan en voz alta.

En esta experiencia en particular, la clarificacion de los objetivos del
Proyecto y de las actividades de estimulacion a realizar en el mismo, no sblo se
realizé6 en el encuentro inicial, sino que formé parte de todas y cada una de las
reuniones del Proyecto. Esto Ultimo se lo atribuyé a las dificultades que
presentaban los miembros del grupo en el recuerdo y evocacion de eventos
recientes. En los encuentros, la responsabilidad de iniciar la comunicacién no
recayd nunca sobre ninguno de los miembros del grupo sino sobre la
coordinadora para fortalecer un vinculo de seguridad. Es interesante transcribir la
primera parte de una de las primeras cronicas, asi como también de una de las
ultimas para poder constatar lo dicho anteriormente.

Comenzé la reunién nimero 6, recordando que la misma formaba parte de un
Proyecto, que se estaba realizando de manera conjunta con dicho grupo, sobre su
propia historia de vida. Se explic6 a continuacién que ese proyecto era para
estimular el funcionamiento de las neuronas. E D pregunto: “¢Por qué recuerdo
tanto las cosas de la infancia y lo que hice recién no?”. Ante esta pregunta se les
explic6 que el hecho que recordaran tanto la infancia y tuvieran dificultades en
recordar los hechos recientes se debla a su debilitamiento neuronal y

seguidamente todos pronunciaron que asi les pasaba a todos.
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En la reunién niimero 18, cuando la coordinadora llegé6 al salén, los miembros
del grupo se hallaban sentados en sus lugares habituales, conversando entre si, en
parejas y trios. Una comparfiera, al observar un cuaderno pregunt6: ;Qué es esta
nota de invitacién para el 3 de diciembre que mandaron a mis familiares en mi
cuademo? La coordinadora re-pregunté al resto del grupo, pidiéndoles que
recordaran lo que hablan conversado en el encuentro anterior. Frente a dicha
sugerencia todos permanecieron en silencio por unos segundos. Entonces se les
record6 que las actividades que realizaban durante los encuentros de los lunes por
la tarde se registraban en una hoja y eran parte de un Proyecto en el cual estaban

construyendo un Libro personal con sus respectivas biografias.

Generar un espacio compartido permitié a cada miembro iniciar su actuacién
expresando sus intereses; asimismo, brindé la posibilidad de iniciar la
comunicacion entre los miembros, contribuyendo a reducir el nivel de tension,
miedos y ansiedades surgidas ante una situacion nueva.

En funcién de los lineamientos de este Proyecto de estimulacion se buscéd
recolectar, a partir de actividades dinamicas y entretenidas, toda la informacion
posible acerca de los hechos que forman parte de la trayectoria vital de cada uno
de los miembros del grupo.

E! trabajo frecuentemente incluyé reuniones de grupo, por lo menos una vez
a la semana, en donde se estimuld a los participantes a que hablen acerca de
eventos pasados, a menudo con ayuda de fotografias, musica, objetos y videos
del pasado.

Se trabajé en actividades de reminiscencia que generaban discusiones en el

seno del grupo y a través de las cuales se buscaba motivar la interaccién entre
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los miembros del grupo. Esta técnica tuvo efectos positivos sobre la participacion
y la socializacion de los pacientes.

Es importante mencionar que en esta primera etapa fueron comunes las
situaciones en las que se formaron subgrupos (parejas, trios, cuartetos) de
acuerdo a la proximidad de sus miembros, ubicacién espacial, intereses,
sentimientos y valores compartidos. Sin embargo, esta divisién en subgrupos no
impidié que mantuvieran una interaccién constructiva y de intercambio con el

resto del grupo.

La fase de organizacién, segtn la autora, implica ayudar al grupo a
organizarse, a evolucionar, a afirmarse. En esta fase el grupo moviliza sus
capacidades para organizarse, para autodirigirse a si mismo. Esta etapa no se
logré alcanzar con el grupo de pacientes mencionados, ya que no llegé a
organizarse por si mismo. Sin embargo, con la ayuda de la futura trabajadora
social se valorizd la imagen colectiva y la de cada una de las personas en el seno
del grupo. El rol de la practicante fue muy activo.

El grupo también dio indicios de mayor madurez. Comenz6 a resolver, con la
ayuda de la coordinadora, sus propias necesidades, solucionando las dudas e
interrogantes que surgian en las reuniones. Cabe destacar por ejemplo que la
informacion que en un comienzo era suministrada inicamente por la coordinadora
en pos de la clarificacion de diferentes miedos e inquietudes surgidas del grupo,
con el correr de las reuniones empezd a elaborarse casi de manera
independiente por los miembros del grupo. Esto se puede observar claramente en

la crénica de la reunién nimero 8:
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Al comienzo de la reunién, la coordinadora les pregunté, como era habitual en
las reuniones, si recordaban qué era lo que se estaba trabajando. Distintos
miembros del grupo hicieron referencia a las teméticas que se habian trabajado, y
E, alzando el tono de voz, dijo: “En realidad hacemos esto porque estamos mal de
la cabeza”. Este dltimo comentario ocasion6 conversaciones cruzadas, discusion
entre los miembros del grupo y oposicién entre distintos subgrupos. La
coordinadora inmediatamente pidi6 a L que explicara qué era Jo que haclan todos
ellos en GAMA, seguidamente la misma dijo: “Hacemos actividades para mejorar la
memoria”. Ante esta indicacién, la coordinadora hizo una breve explicacién acerca
del funcionamiento del cerebro, las consecuencias que sufre el mismo cuando la
persona padece un deterioro de memoria y qué beneficios produce la estimulacién
mnésico cognitiva en el funcionamiento de las neuronas. Luego se remarcé que la
memoria que més afectada resulta es la de corto plazo y se ofrecié un ejemplo. De
esta manera, tanto E como el resto de los participantes se tranquilizaron y

permanecieron por un momento en silencio.

La coordinadora favorecié ia comunicacién asumiendo un papel educativo,
buscando que las personas desarrollasen capacidades en el ambito de la
interaccién y relaciones mutuas.

Se comenz6 a observar como la tarea movilizaba sentimientos y
motivaciones que eran expresadas por algunos miembros del grupo, pero
compartidas por todos. Estas situaciones brindaron una oportunidad para hacer
explicitos fenébmenos que se daban en el nivel implicito de la tarea. Comenzé a
ser necesaria su deteccion y revelacién, ya que obstruian de alguna manera la
consecucion de la tarea. Este fue el caso de la décimo primera reunion, en donde
el malestar que se vivenciaba al inicio de la reunién fue denunciado por la

compaiiera P, permitiendo de esta manera su rapida elaboracién cediendo lugar a
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la consiguiente realizacion de la tarea del dia. A continuacion se transcribe un

fragmento de dicha reunion.

Al comenzar el encuentro, dos miembros del grupo se encontraban mirando
por la ventana, otros tres estaban mirando una revista, tres mas estaban fuera del
aula y el resto se encontraba sentado en la mesa conversando en voz muy alta. La
coordinadora salud6 a todos, pero nadie respondi6. Al hacerlo por segunda vez
alz6 el tono de vos y todos la miraron en silencio. En ese momento pidi6 a los
miembros del grupo que se ubicaran en sus lugares y a continuacion les pregunt6
qué les pasaba. J C pregunté por qué el lunes anterior no se habla realizado la
reunién. Otro miembro del grupo le dijo: “El lunes pasado tuvimos reunién, vos te
olvidaste y estés hablando del otro lunes”; otros compafieros compartian la misma
incertidumbre que J C y la manifestaron. Ante esta situacién se crearon dos
subgrupos, uno sostenia que el lunes pasado no habia habido reunién, el otro
afirmaba lo contrario y acusaba al primero de despistado, distraido y olvidadizo. Se
generd asi una larga discusién, ante la cual ninguno se dispuso a dialogar. Luego
llegaron P, T y E (las cuales estaban en el bafio y no habian presenciado la
discusién), quienes al entrar al salén les pidieron discuilpas a todos por haber
llegado tarde, tomaron asiento en sus lugares y quedaron observando al grupo, el
cual no habia percibido su llegada y segufa discutiendo.

Aprovechando esta ultima situacion, la coordinadora pidi6 silencio,
preguntando a las compafieras que recién se sumaban al grupo qué pensaban
ellas de lo ocurrido el Junes pasado. P, alzando la voz, dijo: “A mi me dio mucha
bronca ese dia, creo que a mis compalfieros también, pero ahora ya no estoy
enojada”. Ante esta respuesta el grupo quedé en silencio y algunos asintieron con

la cabeza lo dicho por la compafiera.
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Si bien el grupo no llegé a organizarse por si solo, se comenzaron a
constatar situaciones de ayuda mutua y de compromiso de los miembros del
grupo entre si y con la tarea. La cooperaéién entre los miembros del grupo
aumentd su productividad, mostrando el grado de integracion logrado. Si bien no
se observaron, en la experiencia que se esta analizando, algunos de los simbolos
grupales que nos darian la pauta de haber llegado a la fase de organizacién
grupal, como la declinacién de ansiedades, divisién del trabajo, aparicién de un
lider, se observé un mayor grado de cooperatividad grupal, de ayuda mutua y de
entusiasmo frente a la tarea.

El trabajo social con grupos tiene la caracteristica particular de favorecer la
ayuda mutua y la solidaridad entre pares, entre iguales.

“Es en trabajo social de grupo que esos esfuerzos de lazos entre las
personas son parte integrante del proceso de trabajo. Es por lo tanto desde el
primer encuentro que debemos dar un lugar privilegiado a esta “ayuda horizontal”
entre los miembros del grupo” (6).

La cooperacion entre los miembros del grupo, sobre todo en la realizacion de
la tarea, se pudo observar claramente a partir de la novena reunién. Es decir,
previo a esta reunién dos comparfieras debian ser auxiliadas por la coordinadora
para realizar sus tareas; luego de la misma, distintos compafieros comenzaron a
ayudarlas en dicha actividad de manera natural y espontédnea. Esta y otras
situaciones empezaron a mostrar como los aportes de algunos compaiieros se
articulaban con las necesidades del otro, logrando compliementarse en la
realizacién de la tarea. Estos roles de ayuda se tuvieron su continuidad en el

grupo hasta la Gltima reunion.
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Se puede rescatar también la ayuda y el compromiso del grupo frente a las
necesidades afectivas manifestadas y sentidas por otros miembros. Este es el
caso de la reunién nimero 19, en donde una comparfiera expresé su sentimiento
de tristeza hacia el grupo, ante lo cual los mismos comparieros, de manera
espontanea y a través de distintos comentarios la contuvieron y se creé un clima
distendido y agradable. A continuacion se transcribe la situacion mencionada

anteriormente, extraida de un fragmento de la crénica de dicho encuentro:

Al comenzar el encuentro, los integrantes del grupo se encontraban
dispersos, conversaban entre si, relan y cantaban. La coordinadora procedié a
continuacién a preguntarles cé6mo hablan pasado el fin de semana. Ante dicha
pregunta todos comenzaron a relatar lo vivido durante el fin de semana, salvo D
que comenzb a lagrimear. Una compafiera del grupo la sefial6 y dijo en voz
aita:”Paren de hablar que ella esté llorando”. La coordinadora le pregunté si querfa
salir del aula a conversar, ante lo cual ella respondié negativamente con un
movimiento de la cabeza.

Por unos segundos nadie hablé, hasta que J C dijo: “Podemos ayudarte, a mi
no me gusta ver a las damas llorar”, haciéndole a continuacién un guifio con el ojo
izquierdo, que hizo sonreir a la compafiera. Todos rieron y ella se disculp6 y
agradeci6 al grupo la preocupacién. Luego, dijo:”No hice nada el fin de semana y
eso me deprime”; ante dicho comentario una compafiera le dijo: “En otra
oportunidad podemos reunirnos y pasar una tarde juntas”. Esto cambié6 el gesto
de tristeza de la cara de D, quien sonriendo le agradecié.

Se puede observar como el sentimiento de pertenencia, el compromiso de
los miembros del grupo funciona como contenedor afectivo de las diferentes

demandas de sus integrantes; como la confianza mutua permite proyectarse
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socialmente de una manera unificada. Formar parte de algo comun solidariza a
las personas y logra una mayor cooperacion en la realizacion de la tarea explicita,
asi como también en la tarea implicita necesaria para la realizacién de la primera.

Tanto las ganas como el entusiasmo con que los miembros del grupo
realizaban la tarea explicita de cada dia iban en aumento. Una demostracién de
este fenémeno se pudo visualizar claramente en la reunién nimero 16 cuando el
grupo invité a la profesora de gimnasia de la institucién a realizar la actividad del

dia junto a ellos. A continuacién se reproduce aquella situacion:

Cuando la coordinadora lleg6 al sal6n no habla nadie y procedié entonces a
preguntarie a una de las terapistas ocupacionales de Jla institucion cuél era el
paradero de los miembros del grupo. La misma le informé que se encontraban
realizando la clase de actividad fisica en el patio. Entonces la coordinadora se
dirigi6 al patio para reunir a los participantes del Proyecto.

Al encontrarse con ellos y pedirles que ingresaran al salén para dar comienzo
a la tarea dispuesta para el dia de la fecha, invitaron a la profesora de gimnasia a
participar de la clase, para lo cual E le difo: “Venga que se va a divertir mucho,
hablamos de cosas graciosas”. La profesora de educacion fisica les manifesté sus
deseos de quedarse, pero a la vez les pidié6 disculpas porque debia marcharse
prontamente.

Una vez en el aula, se sentaron todos rdpidamente y comenzaron a hablar en
parejas y trios. Luego de unos minutos, se les pregunt6 si se acordaban algunas
de las temdticas que venian trabajando en el grupo, ante lo cual empezaron a

responder uno a uno de manera ordenada.

También se comenzaron a visualizar diferentes manifestaciones de

pertenencia que los miembros realizaban con respecto al Proyecto y al grupo,
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como el reclamo de las hojas que escribian en los encuentros, el recuerdo de los
temas elaborados en las reuniones, el recuerdo de los nombres de compafieros y
de la coordinadora, etc.

No se arrib6 a la altima fase de autonomizacion del grupo, el momento en
donde asume su propia gestion, actividades, responsabilidades y evolucién,
debido a las caracteristicas neuorodegenerativas de los pacientes con que se
trabaj6é, quienes no pudieron constituirse en un grupo auténomo por la
enfermedad que sufren. Esta fue remplazada por una fase de insercion individual
en el medio natural y social tras una experiencia en grupo transitorio,
permitiéndole a cada persona adquirir confianza en si mismo.

En la reunién final, donde estuvieron presentes los familiares de los
miembros del grupo, fue de gran importancia la devolucién de los resultados del
Proyecto. La entrega de los libros que habian sido construidos a lo largo del afio
por ellos mismos fue una oportunidad para demostrar a sus familiares los logros y

competencias que aun poseian y para reafianzar vinculos.
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CONCLUSION



Consideraciones finales:

Al analizar la practica se arriba a la conclusion, que el grupo funciond como
un escenario comun, de pertenencia que facilité la expresion individual de
pensamientos, sentimientos y emociones. Siendo asi, un lugar de sustento y
continencia para el discurso de cada participante.

Las actividades de reminiscencia activaron el recuerdo y evocacion de
elementos pasados, que al elabéralos grupalmente, potenciaron especialmente la
manifestacion de los aspectos positivos de los mismos, ayudando de este modo a
mantener y reforzar la autoestima. Paralelamente el grupo reforzé las
potencialidades, las habilidades y destrezas que las personas destinatarias del
Proyecto, que padecian la enfermedad de Alzheimer mantenian. Aquellas
capacidades de reserva fueron desarrolladas a fin de optimizar la adaptacién al
medio social.

La tarea grupal ofrecié apoyo, contencién, seguridad, pertenencia e insercion
social. El ambito grupal fue util, fue una posibilidad de redescubrimiento, de
encontrar un lugar de pertenencia e intercambio ante la pérdida de roles y
vinculos, una oportunidad de suavizar y atenuar los efectos negativos que la
enfermedad de Alzheimer producia en el &mbito social de quien la padece.

A través de la sistematizacion realizada se han podido visualizar los
hallazgos surgidos tanto de los objetivos explicitos como de los objetivos
implicitos del proyecto de intervencién profesional. Los objetivos explicitos son
aquellos expresados formalmente en la planificacién del Proyecto (ver pagina 56)

y los objetivos implicitos refieren a la resolucién de los conflictos que se iban
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resolviendo en el curso de la dinamica grupal (ver crénicas-Anexo). Estan
intimamente relacionados y para su cumplimiento dependen unos de otros.

Fue tarea fundamental de la coordinadora facilitar la comunicacién, abrir el
espacio para que la informacién circulara y hacer una lectura de los emergentes
grupales. Precisamente facilitar la comunicacion fue hacer explicito lo implicito en
la tarea grupal. De esta manera, con la ayuda de la coordinadora los integrantes
del grupo entablaron una relacion encaminada a la transmisién de significados
mediante el empleo del lenguaje, los gestos, las actitudes, la ubicaciéon en el
espacio, etc.

La tare en el grupo fue facilitar el pensar, el recordar, el hacer, el sentir
frente a su realidad.

Como en todo proceso grupal se presentaron crisis que favorecieron y otras
que obstaculizaron el alcance de los objetivos implicitos, -los avances y
retrocesos caracterizan el devenir grupal- pero se ha podido visualizar como se
fue construyendo la mejora de la autopercepcion, la preservacién de la identidad,
la dindmica entre sujetos, el sentimiento de pertenencia, la comunicacién.

Se considera que para alcanzar un tratamiento seguro es necesario conocer
lo mas detallada y minuciosamente posible los sintomas que presenta la persona,
es decir conocer bien a la persona para saber como actuar, conocer su historia es
fundamental para entender su comportamiento actual. En las actividades
desarrolladas en el Proyecto de estimulacién mnésico-cognitiva que se esta
analizando se buscé indagar y conocer en el grupo, la historia de cada persona a
través de la construccion de un libro personal sobre la historia de vida. Logrando
que éste Ultimo funcione como medio en el tratamiento de los trastornos de

memoria y como fin en cuanto resultado concreto del proceso grupal, al cual se

88



puede acudir y asistir en fases mas avanzadas de la enfermedad con el fin de
situar a la persona en su biografia.

Habiendo arribado a esta instancia, resulta necesario reflexionar respecto de
los motivos que me llevaron a sistematizar la experiencia.

Como punto de partida fue el entender que la experiencia particular en la
que participe, se podia aprender, cuestionar y construir, ain después de haber
sido parte de la misma. Reconociendo en la sistematizacién un proceso
posibilitador de reconstruccion y enriquecimiento de aquella.

Se rescata hoy de esta experiencia, vista desde la distancia el crecimiento
que significd para todos aquellos que participaron de la misma, es decir tanto
para los miembros del grupo como para mi. Si bien no se traté de un impacto de
gran escala si permitié dar un paso mas hacia la construcciéon de nuevas formas
de hacer y de actuar en la realizacion tanto personal como grupal de la vida
cotidiana de las personas destinatarias del Proyecto.

Se entiende que las intervenciones realizadas por la estudiante de Servicio
Social, quien asumio el rol de coordinadora, permitieron crear un espacio en el
cual se posibilité el desarrollo del potencial de cada individuo y del propio grupo,
fomentando la iniciativa y la reflexion, basandose en la estimulacion, la valoracién
de la persona como sujeto responsable de su propia transformacion,
reconocimiento del otro como ser diferente, pero y fundamentaimente en la
busqueda de una participacion activa de los involucrados.

Se logé una mejora de la actitud individual, que fue resultado de la accién
con y entre personas, mediatizadas por la situacién grupal. En la interaccion
grupal los integrantes se afectan, se determinan y se constituyen reciprocamente.

Esta interaccién produjo efectos, que fueron basicamente, la modificacion de las
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personas, es decir se internalizé una modalidad de experiencia, que produjo que
las relaciones vividas adquirieran otro significado.

Las personas demostraban disfrutar de la reminiscencia, ya que mantenian
un nivel alto de interés durante toda la actividad. El tiempo dedicado a Ia
reminiscencia se convirtid en una exberiencia positiva y estimulante. El hecho de
estar en un determinado contexto social y hablar de su propia vida fue realmente
muy gratificante para estos pacientes. Se puede afirmar que la comunicacién y la
interaccion se incrementaron al hablar sobre temas del pasado.

El Servicio Social en relacién a personas que padecen la enfermedad de
Alzheimer se ha centrado hasta nuestros dias fundamentaimente en la
intervencion con la familia. Es decir el trabajo realizado por la profesién en este
campo no se dirige directamente a la persona que padece la enfermedad, sino
que trabaja indirectamente en beneficio de la misma a través de la transformacion
de su medio social mas cercano, la familia. Es decir, orienta e informa a los
familiares en cuanto a la enfermedad, brindandoles apoyo y contencién,
buscando de esta manera mejorar la calidad de vida de las personas que
padecen la enfermedad.

La implementacién de este Proyecto descubre otro tipo de intervencion
posible desde el Trabajo Social. La estimulacibn de personas con Mal de
Alzheimer, campo de accién propio de distintos especialistas: como psiquiatras,
psicologos, terapistas ocupacionales, resulté ser un ambito que se enriquecié con
los aportes del Servicio Social. La metodologia de grupo de la profesion sirvié
para favorecer y fortalecer las relaciones sociales de las personas con

enfermedad de Alzheimer.
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El trabajo social con grupos tiene la caracteristica particular de favorecer la
ayuda mutua y la solidaridad entre pares, entre iguales.

Es de destacar el lugar privilegiado que tanto la coordinadora como los
integrantes del grupo asignaron a la ayuda horizontal, logrando asi normativizar la
cooperacion y orientar solidariamente a los miembros del grupo como una unidad

consolidada hacia el logro de la tarea.
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ANEXOS



Primera reunion:

Dia: lunes10 de julio de 2006

Participantes: 17 pacientes con mal de Alzheimer, supervisora coordinadora

sede y practicante (observadora).

Desarrollo: Al ingresar al salén, se encontraba la Licenciada en Terapia
Ocupacional de GAMA, quien al concluir su sesion de estimulacién mnesico
cognitiva con el grupo de ancianos se despidié de los mismos y les expresé:-‘A
continuacion trabajaran con Cristina y Esperanza que a partir de hoy todos los
lunes vendran a continuacion de mi taller para dialogar con ustedes’-

A las 15 horas, la coordinadora comenzé la reunién, se presentd y también a la
practicante, frente a o cual algunos pacientes manifestaron conocerla.

El grupo se encontraba distribuido airededor de dos mesas redondas, y en el
salén se habia colocado una pizarra hacia la cual observaban todos los pacientes
ya que alli estaban ubicadas la coordinadora y la practicante.

La coordinadora empezé explicando al grupo que su asistencia a GAMA, era a
causa de los problemas de memoria que padecia cada uno de ellos, motivo por el
cual recibian continuamente estimulaciéon brindada por distintos profesionales.
Todos los miembros del grupo confirmaban lo que se iba diciendo gestualmente
(con un movimiento de la cabeza) o de manera verbal.

Luego se les explicd que el dia de la fecha se daria comienzo a un trabajo de
estimulacion basado en la reminiscencia, el cual se denominaba “El libro de la

vida”, con el cual se trabajaria todos los lunes hasta fin de afio. Esta presentacion



del trabajo requirié, que se les clarificara los conceptos de reminiscencia y
estimulacion y las diferentes caracteristicas del proyecto en si.

Si bien los participantes del grupo manifestaban comprender lo que se les
decia, D expresé: “yo recuerdo todo lo de antes pero nose ipor qué no me
acuerdo lo de ahora? Esta pregunta impuisé a la coordinadora a hacer una breve
indicacién acerca del funcionamiento de las neuronas, las consecuencias que
sufren las mismas y qué beneficios produce la estimulacion mnesico cognitiva en
el funcionamiento de las neuronas. Seguidamente remarcé que en los problemas
de memoria, la que mas afectada resulta es la de corto plazo y ofrecid un ejemplo:-
“puede ser que cuando ustedes guarden aigo, al rato alguien les pregunte donde
esta ese objeto y no puedan recordarlo por mas de que lo hallan guardado
segundos atras’-.

Al escuchar el ejemplo todos asintieron con la cabeza y N dijo:-“a mi siempre
me pasa y mi marido se enoja conmigo y me hecha la culpa de que pierdo todo’-,
frente a dicha manifestacion, la coordinadora aclaré a los miembros del grupo que
ellos no tienen la culpa frente a esas situaciones.

Se expusieron a continuacién los diferentes tipos de memoria: la episodica, la
semantica, la de procedimientos, etc., y L pregunté:-‘¢por que me acuerdo
perfectamente de las cosas de la infancia?’-. La coordinadora respondio:-‘lo que
les sucede es que como las neuronas de la memoria de corto plazo estan tan
flojas, afloran perfectamente los recuerdo de la memoria de largo plazo; y por esta
razén la memoria que se trabaja en las diferentes actividades de estimulacion y
sobre todo en las actividades que comienzan a trabajar hoy, es la memoria de

corto plazo a partir del recuerdo y evocacion de la memoria episédica’-.



Luego N volvié a referenciar el maltrato que recibia por parte de su marido
aclarando que el mismo es bebedor, ante esto la coordinadora remarcd que, era
necesario qué ellos expliquen a sus familiares, que posiblemente los hechos que
realizaban no podian recordarios y a N, le dijo:-“si vos tenés algun problema con tu
marido podes hablar con la Asistente Social de GAMA, porque tanto el alcohol,
como el cigarrillo matan las neuronas y generan conductas agresivas’-. Frente a
este comentario M pronuncib:-‘esas cosas no deberian estar permitidas
sociaimente’™ y T le respondidé con un tono exaltado:-“es muy dificil gobernar un
pais’-.

Se hizo mencién a la importancia de ser queridos en el barrio, ante lo cual D
expuso:-‘yo vivo enfrente de la Iglesia y siempre me llaman’-, esta frase la repitid
durante toda la reunioén.

Una vez que el grupo dejé de hacer preguntas, se comenzé a realizar la
actividad dispuesta para el dia de la fecha, para la cual se repartid un protocolo
preestablecido a cada participante, en el membrete del cual estaba impresa la
pregunta siguiente: ¢ Quién soy yo? debajo de la cual se solicitaban los siguientes
datos: nombre, direcciéon y teléfono. A medida que se les entregaba a cada
miembro del grupo la hoja, la coordinadora dicia:-“ustedes deben completar los
datos que aparecen escritos en la hoja y si les surge algun inconveniente nos
piden ayuda a cualquiera de nosotras’-.

Dos compaiieras levantaron la mano y solicitaron ayuda para compietar sus
hojas, explicando que por problemas fisicos no podian hacerlo de manera
independiente. Inmediatamente la coordinadora y la practicante se acercaron a

cada una de ellas y las asistieron.



Luego de unos minutos se les comenzé a preguntar a cada uno, los datos que
habia escrito y se les indagaba también, sobre otros temas como: los familiares
que convivian con ellos, el barrio donde vivian, entre otras cuestiones que iban
surgiendo en el dialogo.

En el transcurso de la Ultima parte de la reunién todos querian hablar y en
ocasiones se superponian conversaciones, motivo por el cual se llamaba al
silencio reiteradamente.

Todos respondieron alguna de las preguntas que se solicitaron, salvo M que
dijo elevando el tono de vos:-“yo nose mi direccién y a parte vivo con mis padres’-,
tres pacientes mas, mencionaron no poder tampoco recordar su direcciéon. Ante
esta situacidn, la coordinadora comenzd a tranquilizarios, explicandoles que no
debian preocuparse por el hecho de que les sucedieran esos olvidos, ya que los
mismos no eran peligrosos.

Luego ingresd, la licenciada Karina Miranda, Trabajadora Social de GAMA al
salén y comenté que era la hora de merendar, ante lo cual la coordinadora
procedié a finalizar el encuentro diciendo:’espero que les haya gustado y nos
volvemos a encontrar el lunes préximo’-. Mientras que la practicante retiraba las
hojas que habian completado los pacientes, pidi6 a los mismos que para el

siguiente encuentro trajeran fotos de su infancia.

Segunda reunién:

Dia: 17 de julio de 2006



Participantes: 16 pacientes con mal de Alzheimer, supervisora coordinadora

sede y practicante (observadora).

Desarrollo:

Al comenzar la reunion la coordinadora explicé al grupo que, en esta reunién se
continuaria trabajando el proyecto denominado “Historia de Vida”, el cual se habia
comenzado a realizar el lunes anterior. Interrogo a los miembros del grupo acerca
de lo que se habia hablado en dicho encuentro, todos manifestaron no poder
recordar.

Ante esta situacién, se explicé el funcionamiento del cerebro cuando padece
algun problema de memoria y la importancia de las actividades de recuerdo, de
reminiscencia. Luego comenzd a explicar las diferentes memorias y en ese
momento N O dijo:-‘yo me acuerdo que eso lo hablamos™, ante lo cual otros
pacientes asentian con la cabeza. La coordinadora dijo:-“Bueno en las reuniones
que van a trabajar con nosotras van a ejercitar las memorias, a través del recuerdo
de los diferentes momentos de su vida y la intencién es que a fin de afio puedan
tener un libro construido, con las hojas que ustedes mismos escriban a partir de
las reminiscencias que trabajemos en cada encuentro’-.

Luego continué diciendo que a partir del dia de la fecha era probable, que ella
no estuviera en todos los encuentros y que la practicante continuaria coordinando
las actividades. Aclarandoles que en los proximos encuentros se continuaria
trabajando sobre las tematicas de la infancia.

Se comenz6 la tarea entregando un protocolo preestablecido a cada uno de los

miembros del grupo, que decia: ¢Qué mascota tuviste en la infancia?, esta



pregunta también se hizo verbalmente y mientras respondian por turnos, la
practicante escribia en la pizarra lo que se iba diciendo.

La mayoria decia haber tenido varios animales, nombrando a continuacién
algunos de los mismos: perros, gatos, pajaritos, algunas gallinas, teros, etc. J por
ejemplo contd una anécdota acerca de un perro que habia tenido de muy
pequefio, ante la cual todos rieron incluso él que dijo:-‘yo era muy travieso cuando
era chico’-

Inmediatamente se les pidié que escribieran en los protocolos lo que habian
expresado verbalmente, explicandoles que se les sacaria una foto a cada uno, la
cual iba a estar en la portada de los libros que ellos mismos estaban construyendo.
La practicante, a continuacién paso por cada mesa tomando las fotos, situacion
ante la cual se reian pero a la vez se arreglaban, manifestando querer salir lindos.

La coordinadora y la practicante se acercaron a dos miembros del grupo que
las llamaban y las ayudaron a escribir sus hojas.

Por ultimo al pasar a recoger las hojas, la coordinadora le mostré a cada uno

como habia salido en la foto, despidiéndose a continuacién hasta el préoximo lunes.

Tercera Reunion:

Dia: lunes 24 de julio de 2006

Participantes: 18 pacientes con mal de Alzheimer, supervisora coordinadora
sede y practicante (observadora).

Desarrollo:



Al comenzar la reunién la coordinadora, present6 a E, una nueva integrante, a
su vez le explicd a la misma en que consistia el proyecto que se realizaba con el
grupo, el cual se denominaba “Historia de Vida’.

Una vez que todos los miembros se encontraban en silencio, la coordinadora
pregunté al grupo:-*;saben lo que es la reminiscencia? ¢ Conocen los I6bulos que
existen en el cerebro?’-, N y E P refirieron que eso era un ambiente diferente del
cerebro y J C manifesté no saber de que se hablaba. Se explicé luego como
funcionaba el cerebro y las diferentes memorias, ante lo cual D dijo:-“eso lo dijeron
el otro dia”-. Confirmando lo dicho por la paciente, se continuaron explicando los
diferentes l6bulos del cerebro y otra integrante del grupo levantando la mano y
dijo:-‘yo nose de que hablan debe ser porque falte el lunes anterior les pido
perdén’-. Inmediatamente se les dijo que era un buen signo que se acordaran de
lo que se iba hablando en las reuniones, pero que no se debian preocupar si no
podian hacerlo, ya que probablemente se debia al problema de memoria que
padecian.

Seguidamente, J C pidié la hoja que habia entregado el encuentro anterior, y
luego comenzaron todos a reclamaria, entonces la practicante explico: “todas las
hojas que ustedes estan completando con nosotras acerca de su historia personal
y que seguiremos construyendo hasta fin de afio, nosotras nos las quedamos
porque van a formar parte de un libro que vamos a organizar para cada uno y que
se los entregaremos a fin de afo’-.

A continuacién se dio inicio a la tarea del dia, para la cual se le entregé un
protocolo preestablecido a cada participante del grupo, el cual tenia impresa la
siguiente frase: ¢Cuales eran los juguetes y juegos de su época?. Mientras

cada uno recibia su hoja, la coordinadora preguntd dicha frase oralmente. Esta



pregunta ocasiono diferentes comentarios y charlas superpuestas, frente a lo cual
la practicante pidi6 silencio y comenzé a pedirle a cada paciente que contara su
experiencia en voz alta y por turnos. De esta manera todos contaron los juegos de
la infancia. Algunos comentarios fueron: A —“A mi me gustaba ir al canal de!l pueblo
a tirar piedritas al agua’- | dijo-"yo trabajaba y ayudaba en casa porque mi padre
murié muy joven®, J C expresé:-"yo jugaba con pelotitas de goma y de papel’-, N
dijo:-“yo era muy introvertida y me gustaba escribir poemas’-. El grupo escuchaba
en silencio a cada participante y escribia cada uno su hoja. Paralelamente, en la
pizarra la coordinadora, escribia los juegos qué mencionaban.

Al finalizar el encuentro dialogaron entre todos acerca de cémo eran los juegos
en su infancia. Se ayudé a dos compaiieras a completar sus respectivas hojas. La
practicante pregunto:-“¢jugaban por ejemplo a la bolita, a la paleta, al balero, al yo-
yo?”. Ellos se reian y agregaban algunos mas que recordaban, por ejemplo: la
billarda, el martin pescador, etc. Cada uno explicaba de qué manera lo jugaba, que
en ocasiones diferia del modo en que expresaba hacerlo su compafiero. L levantd
la mano y preguntd:-“¢,qué es la billarda?’-, ante lo cual A M lo explico.

Luego hablaron sobre la sencillez de los juguetes de su infancia, nombrando a
algunos de ellos: las mufiecas eran de trapo, con la cara de porcelana, las pelotas
eran de trapo o de papel.

Al finalizar la reunidn se recogieron las hojas de todos los miembros del grupo,
mientras que la coordinadora pregunt6: “¢ Qué juguetes y juegos tienen sus nietos
hoy?”. Respondieron en su mayoria: “los nifios ahora juegan con la computadora
o los jueguitos’, y manifestaron que en pocas ocasiones 0 cuando son mas

pequenos juegan las nenas con muiiecas y los varones a la pelota.



Por ultimo se les explicé que con la actividad que se habia realizado el dia de

la fecha se trabaj6 la memoria de evocacion y la temporal.

Cuarta reunion:

Dia: lunes 31 de julio de 2006

Participantes: 18 pacientes con mal de Alzheimer y practicante (coordinadora

y observadora).

Desarrollo: Al comenzar la reunién la practicante, preguntdé al grupo si
recordaba lo que se realizaba en estos talleres, de que se conversaba y que
temas se dialogaban. J C y J manifestaron no saber que era lo que se hacia,
entonces L dijo:-‘la semana pasada hablamos de los juegos de la infancia”, ante io
cual algunos miembros del grupo afirmaron con la cabeza.

La coordinadora les sefialé que era un buen signho que se acordaran de lo que
se iba hablando en las reuniones pero que, era normal el hecho de que alguno no
recordara algtin tema. Aclarando que cada uno tenia un problema diferente y que
los tiempos no eran los mismos para todos.

Se explicd luego como funcionaba el cerebro y las diferentes memorias, ante
lo cual D dijo:-“eso lo dijeron el otro dia™-. Confirmando lo dicho por la paciente se
comenzé a explicar los diferentes tipos de memoria que estaban estimulando con
estas actividades.

Inmediatamente comenzaron a reclamar las hojas que habian entregado el

encuentro anterior, la practicante explicé al grupo, que con las mismas se estaba



construyendo un libro que a fin de afio seria entregado de manera individual a
cada uno, diciéndoles: “me quedo con las hojas porque van a formar parte de un
libro de vida que vamos a organizar para cada uno de ustedes y se los
entregaremos a fin de afio’-.

A continuacién se dio inicio a la tarea del dia, para la cual se entregé un
protocolo preestablecido a cada participante del grupo, el cual tenia impresa la
siguiente frase: “Primer dia en la escuela” (el lugar y sus compafieros),
mientras cada uno recibia su hoja, la practicante pregunté dicha frase oraimente.
Esta pregunta ocasioné diferentes comentarios y charlas superpuestas, ante lo
cual se pidid silencio y se solicitd al grupo que comentara ordenadamente su
experiencia en voz alta. De esta manera todos contaron a que escuela habian ido,
en que ciudad quedaba, como se divertian cuando estaban en la misma y que
companeros recordaban de esa época. Algunos comentarios fueron: A ~“Yo vivia
en un pueblo y nos conociamos todos, ibamos caminando a la escuela y nos
haciamos chistes’- | dijo-"yo trabajaba y ayudaba en casa y en la escuela era en el
Gnico lugar en donde me distraia y podia jugar’, L expresé:-“yo iba a un colegio de
monjas y nos educaban muy bien’-, N dijo:-‘yo era muy introvertida y me gustaba
escribir poemas y lo hacia en el colegio también”-. El grupo escuchaba en silencio
a cada participante y escribia cada uno en su hoja lo que se acordaba,
paralelamente en la pizarra la practicante anotaba lo que relataban.

Al finalizar la reunién, todos habian completado la hoja y compartian
verbalmente lo que habian podido recordar. Muchos de los integrantes del grupo
remarcaron que en su infancia la escuela era como el segundo hogar. T dijo:"Antes
lo que decia la maestra era palabra santa y nuestros padres en ocasiones nos

retaban por lo que ellas decian de nuestro comportamiento; ahora se desconfia de



la escuela, de los maestros y no se da importancia a lo que ellos digan”. L agregé:
“‘Es verdad ahora los padres defienden a sus hijos por mas de que sepan que no
tienen razén”. Luego E y M dijeron: “Con las cosas que pasan en las escuelas hoy
en dia es normal que los padres tengan esa actitud”. T alzando el tono de vos
expres6: “Es verdad que todo es mas inseguro pero la escuela debe ocupar el
lugar que tenia antes”. Estos comentarios generaron cierta discusiéon entre los
miembros del grupo ante el cual, la practicante intenté caimar al grupo relatando
una experiencia personal en una escuela, en donde padres y maestros tenian una
buena comunicacion.

Al finalizar la reunién se recogieron las hojas de todos los miembros del grupo,
y mientras tanto, la practicante les pregunté: ¢Qué piensan ustedes que tendria
que hacer la escuela en la actualidad? En su mayoria propusieron la creacion en la
escuela de un ambito semanal o mensual en donde los maestros, pero también los
directivos escuchen las dudas e inquietudes de los padres. A dijo: “Un espacio de
comunicacion real, no las reuniones de padres que realizan actualmente, en donde

los padres escuchan y los padres callan’.

Quinta reunion

Dia: lunes 7 de agosto de 2006

Participantes: 15 pacientes con mal de Alzheimer y practicante (coordinadora

y observadora).



Desarrollo: Al comenzar la reunién la practicante, preguntd si recordaban lo
que se habia realizado el encuentro anterior. Ante esta pregunta L afirmé con la
cabeza, T dijo:"estamos hablando de nuestras infancias”, A expres6:’me acuerdo
que conversamos sobre lo juegos favoritos”. J C y J reian, en voz alta. Se les pidié
que nos contaran a todos de que reian y J C dijo:"J me esta contando, un partido
de futbol que jugd en el colegio, en el cual hizo trampa sin darse cuenta pero
finalmente ganaron el partido”. Frente a este relato todo el grupo se rié y seiialé a
J sonriendo, él cual no paraba de reirse y agarrarse la panza.

Luego L levanté la mano y preguntd:” sde que vamos a hablar hoy?”,
seguidamente, T dijo: “empecemos ahora porque s$ino después nos tenemos que
apurar y no podemos hablar todos”. Frente a estas demandas, la practicante les
dijo que hoy se hablaria del dia de su primera comunién, e inmediatamente les
pregunté acerca del tema, mientras repartia un protocolo preestablecido a cada
miembro del grupo, en el cual estaba impresa la frase mencionada. De esta
manera, todos comenzaron a conversar en diferentes subgrupos sobre la tematica.

Luego de unos minutos se les pidié6 que comenzaran a completar en las hojas
todo eso que estaban recordando sobre su primera comunién. Dos participantes
pidieron ayuda para escribir porque no podian hacerlo por distintos motivos, de
manera independiente.

Al acercarse a ayudar a los participantes, cada uno de las cuales estaba
sentada en una mesa diferente, surgié un dialogo con todos los miembros de
dichas mesas que la practicante escuchaba y guiaba.

Al finalizar los escritos, cada uno de los participantes se lo entregd a la
coordinadora, quién a continuacion pidié que comentaran oraimente cuales eran

los experiencias que habian podido recordar. Asi empezaron todos a comentar



sus reminiscencias, las mujeres sobre todo mencionaban las caracteristicas del
vestido que habian lucido el dia de su primera comuni6n; y los varones recordaban
las bromas que hacian en esa ocasién entre sus compafieros de curso.

Se les preguntd, si luego de aquél acontecimiento, continuaron asistigndo ala
iglesia, la mayoria respondi6é que no. T en tono elevado dijo: “yo no confio en los
curas’, L y E se unieron al comentario, asintiendo con la cabeza. Luego, J Cy A K
sefialaron que dicha institucion no se modernizaba y que ésa era la causa de que

la gente no concurriera a la misma.

Sexta reunién

Dia: lunes 14 de agosto de 2006

Participantes: 15 pacientes con mal de Alzheimer y practicante (coordinadora

y observadora).

Desarrollo:

Comenzé la reunién, recordando que la misma formaba parte de un Proyecto,
que se estaba realizando de manera conjunta con dicho grupo, sobre su propia
historia de vida. Se explicé a continuacién de manera acotada que ese proyecto
era para estimular el funcionamiento de la memoria. E D pregunté:” ¢Por qué
recuerdo tanto las cosas de la infancia y lo que hice recién no?’-. Ante esta
pregunta se les explico, que era comin el hecho de que recordaran tanto la
infancia y tuvieran dificultades en recordar los hechos recientes y seguidamente

todos pronunciaron que asi les pasaba a todos.



Luego se les pregunté si recordaban algunos de los temas que se habian
tratado en encuentros anteriores. L nombré el dia de la primera comunién, A M el
primer dia en la escuela y N expuso los juegos y juguetes. Ante estas respuestas
se felicito al grupo diciéndoles:-“es muy importante que puedan recordar lo que
vamos haciendo, es un avance muy importante”, luego se les preguntd si
recordaban su nombre , ellos manifestaban verbal y gestuaimente no poder
recordarlo pero decian, que si se acordaban de la misma y cuando se les dijo el
nombre se reian y decian: -“si ahora si, ya nos acordamos de vos’-.

A continuacion se presentd el tema del dia: “el arbol genealégico” y se les
pregunté si conocian el significado del concepto. P dijo:-“es la familia™- y M
expreso:-'es la cadena familiar’-, ante lo cual el resto del grupo afirmé con un
gesto de la cabeza y manifestaron estar de acuerdo.

Se les explicdé que como era un tema muy largo se trabajaria durante dos
lunes, y que en el dia de la fecha solo se hablaria sobre: la mama y el papa; sus
nombres, ocupaciones y aquella caracteristica distintiva por la cual los recordaban.

D, E y M levantaron la mano y comenzaron a contar sus recuerdos. A
continuacion se le pidio al grupo que escribiera en el protocolo preestablecido, lo
que recordaba de sus padres, para que cuando finalizaran se pudiera compartir
entre todos.

Cada uno escribia su historia y algunos llamaban a la coordinadora para que
los ayude, en especial L y M que no podian escribir por problemas motrices.

En el final de la reunion todos contaron sus historias, salvo T, que al
preguntarle el motivo, dijo: “tuve una historia muy fea habia cosas lindas pero muy

mezcladas con cosas feas y pesadas’ . Algunos miembros por si solos le



aconsejaron que retuviera las cosas lindas, ella lioraba y sus compafieras la
abrazaban. Luego, la misma escribié unas palabras.

En seguida algunos comenzaron a hablar sobre sus hermanos, ante lo cual se
les explicd que sobre los mismos se hablaria el lunes préximo.

Todos contaron diferentes historias y las escribieron, la coordinadora lo hizo
paralelamente en la pizarra. Luego, se recogieron las hojas y se les pidid que para

el préximo lunes trajeran fotos de sus familiares.

Séptima reunidn

Dia: lunes 21 de agosto de 2006

Participantes: 15 pacientes con mal de Alzheimer y practicante (coordinadora

y observadora).

Desarrollo:

Al comienzo de la reunién, J C levanté la mano y pregunté.” ¢ Por qué hoy falté
J y la sefiora de rulos?”. Seguidamente todos los miembros del grupo, miraron
hacia su alrededor y repitieron la misma pregunta. Se les respondié que los dos
estaban muy resfriados, y que por ese motivo no habian podido asistir a GAMA.

Luego, se le pregunté al grupo, qué tema se habia conversado el encuentro
anterior. A nombré el dia de la primera comunién y L recordd, el primer dia en la
escuela. Afirmando lo dicho por los dos participantes, la coordinadora indagd
nuevamente al grupo expresandoles:” /recuerdan el tema que comenzamos a

trabajar el encuentro del lunes pasado?”. N dijo los juegos y juguetes,



seguidamente P, la corrigid y expresé:-"no, el encuentro anterior hablamos sobre,
la cadena familiar”-, ante esta aclaracién, el resto del grupo afirmé con un gesto de
la cabeza y manifesté estar de acuerdo. Asimismo la coordinadora hizo una breve
resena de lo dialogado el encuentro anterior y felicité al grupo, por todo lo que
habia podido recordar.

A continuacién se dio inicio a la tarea, para la cual se seguiria tratando la
reminiscencia sobre el arbol genealégico. Aclarandoles que en este encuentro en
particular, se trataria el tema: “mis hermanos”, los nombres, la relacion que
tenian con ellos y las experiencias que habian compartido con los mismos.

Muchos de los miembros del grupo comenzaron a exponer sus anécdotas
hablando todos a la vez. Ante esta situacion se solicité que cada uno hablara por
turnos, porque de esta manera todo el grupo podria prestar atencidén. Asi, cada
uno iba exponiendo lo que recordaba de sus hermanos: sus edades, sus nombres,
su aspecto fisico y en algunas ocasiones hacian mencion de cémo era la relacién
que tenian en la infancia con ellos. Mientras iban hablando, ordenadamente, se
escribia en la pizarra los datos mas relevantes sobre lo que expresaba cada
miembro del grupo.

Luego se les solicitd, que completaran los protocolos preestablecidos para
dicho encuentro con todo aquello que habian recordado. Pasados unos minutos,
se retiraron las hojas y se dio por finalizado el encuentro.

Antes de que se retirara la coordinadora, L pregunt6:” ¢ el proximo encuentro,
podemos hablar de nuestros hijos?”, ante esta pregunta P, llorando, dijo:"Yo no
quiero hablar de eso’. La coordinadora, explicd al grupo que esa tematica seria

tratada mas adelante y se retiré del aula, junto con P.



La coordinadora y la paciente mantuvieron una charla, en donde se dialogd
brevemente sobre la situacién de la hija de P (quien, se encuentra desaparecida,

luego del proceso del 76"), calmando su ansiedad y consolando su angustia.
Octava reunién
Dia: lunes 28 de agosto de 2006

Participantes: 15 pacientes con mal de Alzheimer y practicante (coordinadora

y observadora).

Desarrollo:

Al comienzo de la reunidn, la coordinadora les pregunté a los miembros del
grupo, como era .habitual en las reuniones, si recordaban que era lo que estaban
trabajando. Distintos miembros del grupo hicieron referencia, a las tematicas que
habiah rememorado, y E alzando el tono de vos dijo:"en realidad hacemos esto
porque estamos mal de la cabeza”. Este Ultimo comentario ocasiond
conversaciones cruzadas, discusion entre los miembros del grupo y oposicion
entre distintos subgrupos. La coordinadora, inmediatamente, pidié a L que
explicara que era lo que hacian todos ellos en GAMA, seguidamente la misma dijo:
“hacemos actividades para mejorar la memoria®. Ante esta indicacién, la
coordinadora hizo, una breve indicacion acerca del funcionamiento del cerebro, las
consecuencias que sufre el mismo cuando {a persona padece un problema de
memoria y que beneficios produce la estimulacibn mnesico cognitiva en el

funcionamiento de las neuronas. Luego se remarcd que, en los problemas de



memoria, la que mas afectada resulta es la de corto plazo y se ofrecié un ejemplo.
De esta manera, tanto E como el resto de los participantes se tranquilizaron y
permanecieron por un momento en silencio.

. A continuacién se dio inicio a la tarea, para la cual se seguiria tratando la
reminiscencia sobre el arbol genealdgico. Aclarandoles que en este encuentro en
particular, se trataria el tema: “familiares mas queridos”, los nombres, la relacién
que tenian con ellos y las experiencias que habian compartido con los mismos.

A continuacion se les entregé el protocolo preestablecido para dicho reunion a
cada uno, y se les pidié que comenzaran a escribir lo que ellos recordaban del
familiar que quisieran: primos, tios, abuelos, etc.

Seguidamente, M y L llamaron a la coordinadora a sus mesas, para que le
ayudaran a escribir. Una vez que la coordinadora se senté en cada una de las
mesas, pudo guiar la tarea del grupo que se encontraba alli. El dialogo que se
generd, aportd a la memoria de los participantes el recuerdo de salidas, juegos y
comidas familiares que compartian con sus primos, abuelos y tios, en la infancia.

Cada uno de los miembros de los subgrupos pudo recordar algin
acontecimiento, que compartia oralmente con sus compaiieros de mesa, lo cual
generaba un dialogo ameno, lleno de risas y buenos recuerdos.

A continuacién, se le pidié a todo el grupo cjue entregara la hoja que habia
completado, y que ordenadamente comenzara a compartir oralmente sus historias.
Mientras que dialogaban, la coordinadora iba anotando en la pizarra lo que se iba
diciendo, para que los participantes pudieran seguir los relatos y de esta manera
facilitar la participacion de todos. Se generd un clima de participativo, en donde
cada uno escuchaba en silencio al compariero, sonriendo y riendo cuando el relato

era gracioso.



Al finalizar el encuentro, se le retir6 a cada miembro el protocolo que habia
completado, y se les pidid que trajeran para la proxima reunién, fotos de su
infancia, en las cuales estuvieran presentes los familiares que hoy, ellos mismo

habian recordado con agrado.

Novena reunion

Dia: lunes 4 de septiembre de 2006

Participantes: 15 pacientes con mal de Alzheimer y practicante (coordinadora

y observadora).

Desarrollo:

Al llegar al salén, estaban todos sentados, salvo M, quien al preguntarie porqué
estaba parado, respondié:"Yo me quiero fumar un cigarro”. Ante este ultimo
comentario, dos comparneras protestaban y mencionaban, que dicho participante
habia estado todo el dia pidiendo lo mismo. J C dijo:"si él quiere fumar ;que
problema hay?”. Frente a esta situacién, la coordinadora, explicé al grupo las
razones por las cuales no se podia fumar en un lugar cerrado, y también la libertad
que cada uno tiene de hacer lo que desea siempre y cuando no moleste al resto
de las personas. Por un momento todo el grupo guardo silencio. A continuacién J
C dijo:"entonces cuando se termine la reunién, M puede ir a fumar al patio”,
respondiéndole afirmativamente la coordinadora pidié al grupo que se acomode

para empezar la tarea.



Luego una compaiiera levanté la mano y referencié los temas que se habian
tratado en encuentros anteriores. Sorprendida la coordinadora, la felicité por su
comentario. Ante lo cual algunos miembros comenzaron a hablar de las tematicas
mencionadas por la misma.

La coordinadora manifesté al grupo, que el dia de la fecha se tratarian los
recuerdos, que ellos tenian del lugar en donde habian nacido y en donde habian
transcurrido los afos de su infancia.

La coordinadora se acercé a cada una de las mesas y entregé los protocolos
preestablecidos para dicha reunién. En una de las mesas, una participante
ayudaba a su compafera a escribir su hoja. Cada uno de los subgrupos
conformados en torno a las mesas, comentaba las caracteristicas del pueblo o
ciudad en donde cada uno de los miembros habia nacido, algunos recordaban la
direccién y distintos lugares turisticos y recreativos de dicho sitios.

La coordinadora luego, de escuchar lo que conversaban en cada grupo
émpezé a escribir en la pizarra, que se encontraba en la entrada del salén, los
diferentes lugares que habian nombrado los miembros del grupo.

Luego de unos minutos, se les pidié a los miembros del grupo que concluyeran
sus escritos, para poder compartir entre todos, los recuerdos que habian podido
evocar.

Al mirar la pizarra, muchos de los participantes empezaron a preguntarle a la
coordinadora quienes vivian en los lugares que estaban escritos alli. La
coordinadora contestd:’en estos lugares nacieron ustedes”. A partir de esta
respuesta empezaron a conversar los miembros que habian nacido en el mismo
lugar. Los diferentes didlogos se desarrollaban en orden, mientras el resto del

grupo escuchaba y hacia preguntas.



Décima reunién

Dia: lunes 18 de septiembre de 2006

Participantes: 15 pacientes con mal de Alzheimer y practicante (coordinadora

y observadora).

Desarrolio:

Al comenzar el encuentro, un miembro del grupo, pregunté porqué el lunes
anterior no se habia efectuado la reunién. Seguidamente, la coordinadora,
pidiéndole disculpas a todos, explicé que debido a inconvenientes personales no
se habia realizado. L dijo:"te pas6é algo grave Esperanza’, se le agradecio la
preocupacién y se le contestd:"fue un problema con horarios, nada grave”. A
continuacién, se le marcod a dicha participante, lo positivo que era el que hubiera
podido recordar el nombre de la coordinadora. Ante este comentario, muchos
participantes levantaron la mano y manifestaron poder recordar lo mismo que la
compaiiera.

Se explicé a continuacién, que el estimular la memoria con todos los ejercicios
que ellos realizaban permanentemente en la institucion, daba positivos resultados
y uno de esos era que ellos pudieran reconocer a la coordinadora y a todos sus
companieros. Ante esta aclaracion, una compaiiera dijo que ella hablaba en su
casa de lo que hacia en las reuniones, de sus compafieros y de la coordinadora
también. Muchos manifestaron que también lo hacian. Frente a este comentario se

les respondié que eso era bueno porque reforzaba el trabajo que hacian en la



institucion y a parte les permitia compartir y comunicarse de una manera nueva y
positiva con sus familias.

Luego se destino un tiempo para que compartieran los recuerdos que a ellos se
les venian a la mente, acerca de los temas del proyecto, de los nombres de sus
compaiieros, etc.

Seguidamente se presenté el tema, que se trabajaria el dia de la fecha, el cual
estaba escrito en la pizarra: el lugar de veraneo.

La coordinadora se acercé a cada una de las mesas y entregd los protocolos
preestablecidos para dicho encuentro. En ambas mesas se generdé un fiuido
dialogo, el cual generaba risas, sonrisas y carcajadas. Compartian los lugares en
donde veraneaban cuando eran pequeiios y ademas las travesuras que hacian en
Sus vacaciones.

A continuacién, se les pidid que escribieran en la hoja todo lo que habian
manifestado oraimente.

Luego de unos minutos, se les demandé a los miembros del grupo que
concluyeran sus escritos, para poder compartir entre todos, los recuerdos que
cada uno habia podido evocar. A medida que iban exponiendo oralmente sus
experiencias, surgian preguntas que se hacian entre ellos mismos sobre la
tematica, y la coordinadora iba escribiendo en la pizarra lo que se hablaba.

Se generd un clima muy agradable en donde todos, respetaban el turno del
compafiero para hablar, ya que se entusiasmaban con cada anécdota, riendo. Al
mirar la pizarra, muchos de los participantes empezaron, a encontrar y manifestar
las coincidencias entre sus experiencias y las que contaban sus comparieros. El

dialogo que se desarrollaba en orden, era escuchado muy atentamente por todo el

grupo.



Décima primera reunién

Dia: lunes 25 de septiembre de 2006

Participantes: 15 pacientes con mal de Alzheimer y practicante (coordinadora

y observadora).

Desarrolio:

Al comenzar el encuentro, dos miembros del grupo se encontraban mirando por
la ventana, otros tres estaban mirando una revista, tres mas estaban fuera del aula
y el resto se encontraba sentado en la mesa conversando en voz muy alta. La
coordinadora saludo a todos, pero nadie respondid, al hacerlo por segunda vez,
alzé el tono de vos y todos la miraron en silencio. En dicho momento, la misma
pidi6 a los miembros del grupo que se ubicaran en sus lugares y a continuacion les
pregunté qué les pasaba. J C, pregunté por qué el lunes anterior no se habia
realizado la reunién. Otro miembro del grupo le dijo: “el lunes pasado tuvimos
reunién, vos te olvidaste y estas hablando del otro lunes”, otros compaiieros
compartian la misma incertidumbre que J C y la manifestaron. Ante esta situacion
se crearon dos subgrupos, uno sostenia que el lunes pasado no habia habido
reunion, el otro afirmaba lo contrario y acusaba al primero de despistado, distraido
y olvidadizo. Se generé asi una larga discusién, ante la cual ninguno se dispuso a
dialogar. Luego llegaron P, T y E (las cuales estaban en el bafio y no habian

presenciado la discusion), quienes al entrar al salon les pidieron disculpas a todos



por haber llegado tarde, tomaron asiento en sus lugares y quedaron observando al
grupo, el cual no habia percibido su llegada y seguia discutiendo.

Aprovechando esta Ultima situacion, la coordinadora pidié silencio,
preguntando a las comparfieras que recién se sumaban al grupo qué pensaban
ellas acerca del lunes que no habia habido reunién. P alzando la vos dijo:” a mi
me dio mucha bronca ese dia, creo que a mis comparieros también pero ahora ya
no estoy enojada’. Ante respuesta el grupo quedé en silencio, y algunos asintieron
con la cabeza lo dicho por la compariera.

A continuacion, la coordinadora explicé al grupo que era bueno que se enojen y
expresen sus sentimientos, pidiéndoles nuevamente disculpas por la ausencia de
ese lunes.

Se explicé a continuacién, el significado de los problemas de memoria, los
inconvenientes que los mismos producian en el recuerdo y la importancia de la
estimulacién cognitiva la cual daba muy buenos resultados cuando se realizaba en
un grupo. Frente a esta aclaracién muchos de los que habian juzgado a sus
companieros por los olvidos, levantaron la mano y pidieron disculpas.

Luego se presentd el tema, que se trabajaria el dia de la fecha, el cual estaba
escrito en la pizarra; primer trabajo y/o estudio y compaiieros.

La coordinadora se acercO, a cada una de las mesas y entregé los protocolos
preestablecidos para dicha reunién. En ambas mesas se generd un fluido dialogo,
el cual generaba risas, sonrisas y carcajadas y distendia al grupo de la situacién
tensionante que se habia vivido. Una vez que todos habian concluido su escrito,
se les pidi6 que expongan ordenadamente lo que habian desarrollado. A medida

que iban presentando oralmente sus experiencias, surgian preguntas que se



hacian entre ellos mismos sobre la temaética, y la coordinadora lo escribia en la
pizarra.

Expusieron sus primeros oficios y profesiones, explicando en que consistia
cada uno de estos y los comparieros que recordaban de aquella época, algunos de
los cuales habian sido amigos durante toda la vida.

Se gener6 un clima muy agradable en donde todos, respetaban el turno del
compafiero para hablar.

Cerca del final de la reunion se generé un dialogo comun, que se desarrollé en

orden y en el cual todos los miembros del grupo participaron.

Décima segunda reunién

Dia: lunes 1 de octubre de 2006

Participantes: 15 pacientes con mal de Aizheimer y practicante (coordinadora

y observadora).

Desarrolio:

La coordinadora, al ingresar al salén, encontré al grupo sentado y en silencio.
Pregunté a continuacién, que habian hecho el fin de semana, solo P
respondio:"Fui a casa de mi hija y estuve leyendo un libro”. El resto del grupo
permanecio en silencio unos minutos. La coordinadora volivi6 a realizar la pregunta

y dos miembros del grupo manifestaron querer empezar con la tarea del dia. Ante



esta solicitud, se les enunci6 el tema que se trataria el dia de la fecha: Aficiones,
hobies, clubes, grupos de excursiones, pero se les solicité que previamente a la
tarea del dia, enunciaran algunos de los temas tratados. Ante esta solicitud,
empezaron a nombrar en forma ordenada algunas de las tematicas previamente
trabajadas, explicando cada uno que era lo que recordaba de las mismas. Todos
dialogaron de manera activa, a partir de comentarios, preguntas y acotaciones.

Una vez que las conversaciones concluyeron se les entregd a cada uno el
protocolo preestablecido que trabajarian en dicho encuentro. Los participantes
comenzaron a trabajar silenciosamente en su respectiva hoja y al cabo de diez
minutos se les pidié que dejaran de escribir para poder compartir grupaimente lo
que cada uno habia recordado de la tematica planteada.

Algunos miembros del grupo comentaron acotadamente su recuerdo acerca de
las actividades deportivas y recreativas que realizaban en su juventud, otros, la
mayoria permanecian en silencio y escuchaban. A continuacién la coordinadora,
contd las travesuras e inconvenientes que habia tenido en una excursiéon que
habia realizado el aiio anterior con un grupo de amigas. Ante esta anécdota todos
los miembros del grupo comenzaron a reir, comentando, a continuacion historias
similares que habian vivido en su juventud. El dialogo se produjo de manera
desordenada, ante lo cual la coordinadora pidié que primero escribieran lo que
estaban recordando para luego conversar entre todos. De esta manera, en cada
mesa los miembros del grupo escribian animosamente en sus hojas, Yy
comentaban al interior de cada subgrupo las anécdotas recordadas. Mientras
escribian, la coordinadora plasmaba en la pizarra todo lo que se iba diciendo al

interior de cada subgrupo.



Una vez que todos finalizaron, se compartié en grupo los recuerdos de todos y
cada uno de los miembros del grupo. Luego, un compaifiero dijo:’antes nos
divertiamos con cosas mas sencillas, vio profe”, y otro expresé seguidamente:”es
que ahora nada les gusta, si no tienen una computadora, nada es divertido’.
Frente a estos comentarios la coordinadora resefié brevemente algunos de los
cambios que se habian producido en la juventud, en las maneras de divertirse y
relacionarse. Muchos de los miembros del grupo asentian con la cabeza. Luego se
generd un debate acerca del tema, en donde se conversd sobre las actitudes y
comportamientos de sus propios nietos y/o sobrinos. Se rescataron algunas
cuestiones positivas de la juventud actual.

Previo a la finalizacion del encuentro, una compaiiera dijo:"que bueno que
hallamos podido recordar y reir un rato yo estaba un poco triste”. Al preguntarle la
coordinadora:” ¢por qué?”, dijo:"los dias grises como hoy, me ponen mal porque
no puedo salir y me deprimo”. Muchos de sus comparieros expresaron que ellos
sentian lo mismo, pero que ahora estaban mejor, entonces, J dijo:"la proéxima,
avisenme y les cuento unos chistes’, todos rieron ante este comentario y la

coordinadora se despidié hasta el proximo encuentro.

Décima tercera reunion

Dia: lunes 8 de octubre de 2006

Participantes: 15 pacientes con mal de Alzheimer y practicante (coordinadora

y observadora).



Desarrollo:

Al comenzar el encuentro, se preguntd al grupo, qué era lo que recordaban de
los encuentros anteriores. Algunos miembros del grupo, comenzaron a enunciar
algunos de los temas que se habian tratado, pero no sefialaban los Gltimos, por lo
cual se les indagd acerca de los mismos. No podian recordar las Ultimas tematicas
trabajadas, sin embargo recordaban con amplios detalles los primeros temas que
habian sido abordados en el grupo.

Luego de un breve lapso de tiempo en el cual el grupo dialogaba de manera
fluida, la coordinadora sefialé que habia ciertos temas que se habian trabajado y
que ellos no nombraban. A continuaciéon, de dicho sefalamiento, la mayoria
permanecio en silencio, salvo J C y T que alzando la vos dijeron casi a la vez."yo
solo puedo recordar solo las cosas de cuando era muy pequefio”. La coordinadora
permanecié en silencio, observando al grupo por unos minutos. Luego insistio con
la misma pregunta y les sugiri6 que pusieran la mente en su juventud,
inmediatamente empezaron a levantar la mano, comentando y explicando los
temas de los Gltimos encuentros.

Luego, L observando a la coordinadora, dijo:"yo me acordaba algunas cosas
pero no las decia porque me daba miedo de equivocarme’. Frente a esto la
coordinadora explico a todos, que el grupo era un lugar para que ellos aprendieran
y trabajaran, y que era el lugar indicado para que puedan resolver sus dudas, sin
tener miedo a equivocarse, diciendo:”yo no los voy a retar, ni les voy a decir a sus

hijos”. Frente a este Gltimo comentario todos rieron.



Luego se dio inicio a la tarea del dia, para la cual, la coordinadora les entregd
el protocolo preestablecido a cada miembro del grupo, que tenia inscripta una
frase. La coordinadora enunci6 la misma oralmente:”mi primer noviazgo”.

Inmediatamente, de leer y escuchar dicha tematica, empezaron a dialogar en
diferentes subgrupos acerca de dicho tema. Todos conversaban y algunas de las
participantes mujeres, se sonrojaban. Luego de unos minutos se les pidié que
escribieran en las hojas sus reminiscencias para luego compartirlas, en un dialogo
comun, a todo el grupo.

Se pudo observar en cada una de las mesas como escribian y en una de las
mismas como un integrante ayudaba a su compafiera que no podia escribir por
problemas fisicos. Seguidamente al observar la otra mesa se pudo ver una escena
similar con otra pareja de comparieros.

A continuacién todos y cada uno de los miembros del grupo, expresaron sus
anécdotas y recuerdos acerca de la tematica planteada. Algunos al contar su
experiencia personal, hacian comentarios acerca de lo que observaban del
noviazgo en sus nietos. T dijo."Antes era todo mas lindo’, al preguntarle que
entendia por mas lindo, L tomé la palabra y dijo:"cuando nosotros teniamos
nuestro primer novio era todo mas despacio, ahora los jovenes se apuran y no
respetan nada’. Al decir esto, todos sus comparfieros asintieron con la cabeza.
Luego la coordinadora se despidié porque ya era la hora de la merienda, retird las

hojas y les pididé que trajeran para la préxima reunién fotos de su casamiento.

Décima cuarta reunion

Dia: lunes 15 de octubre de 2006



Participantes: 15 pacientes con mal de Alzheimer y practicante (coordinadora

y observadora).

Desarrollo:

Al ingresar al salén, se observaba que los miembros del grupo no percibian la
presencia de la coordinadora, estos hablaban entre ellos y se reian. Luego de
unos minutos en los cuales la misma permanecié observando al grupo
silenciosamente, una de las participantes, dijo."Hagan silencio, llegé la profe
Esperanza”, comentario ante el cual todos callaron.

Una vez que el grupo se encontraba tranquilo y en silencio, la coordinadora
preguntd, sonriendo: ¢Alguien podria decirme de que hablaban tan alegremente?
Asi comenzaron a levantar la mano ordenadamente comentando cual era el motivo
de la risa, mostrando paralelamente fotos que habian traido de sus casas.

Mientras iban hablando, la coordinadora les pedia las fotos y las exponia en la
pizarra para que todo el grupo pudiera observar la situacion o anécdota que
“encerraba” la imagen fotografica que el participante en cuestioén habia traido.

De esta manera se comenzé a conversar sobre el casamiento de los
participantes y del motivo por el cual algunos no se habian podido casar. Las fotos
que varios miembros del grupo habian traido mostraban imagenes de dicho
acontecimiento.

Luego se les entregb el protocolo preestablecido para dicha reunion, el cual
tenia impresa la frase: “el dia de mi casamiento”. Muchos miembros del grupo al
leerla notaron y expresaron la coincidencia de la misma con el tema que las fotos

mostraban. Entonces una compaiiera levanté la mano y dijo. “Lo que pasa que



nosotros trajimos estas fotos porque Esperanza nos las pidié la reunién anterior”, y
otro compaiiero expresé: “Entonces era porque era el tema para el dia de hoy”.

Seguidamente, la coordinadora felicitdé al grupo por todas las asociaciones que
habian efectuado a partir de los comentarios realizados y de las fotos observadas.
Se les explicd que con lo dialogado en la presente reunién, habian ejercitado la
mente sefalandoles, que lo habian realizado muy bien. Ademas se remarcé lo
importante que era que ellos pudieran recordar el nombre de la coordinadora y los
temas tratados en encuentros anteriores. A partir de dicha observacion,
empezaron a levantar la mano y a hablar. Se superponian las diferentes
conversaciones.

Inmediatamente, se pidié silencio y la coordinadora les dijo: “Aprovechen este
ratito para terminar de escribir la hoja del dia, asi me la puedo llevar’.

Finalmente cada uno terminé de escribir, algunos comparfieros se ayudaban

entre si para tal fin, y luego entregaron a la coordinadora sus escritos.

Décima quinta reunién

Dia: lunes 22 de octubre de 2006

Participantes: 15 pacientes con mal de Alzheimer y practicante (coordinadora

y observadora).

Desarrollo:
Al ingresar al salon, se pudo observar que se encontraban todos los miembros

del grupo sentados alrededor de las mesas, con la mirada puesta en la pizarra. La



coordinadora pues se ubicd en dicho lugar. Seguidamente pregunté cuales eran
los temas que se habian tratado hasta el momento en el grupo. A partir de esta
pregunta, todos comenzaron a responder ordenadamente, levantado la mano para
tomar uno a uno la palabra.

En un momento de los diferentes relatos se mencioné el tema que se habia
evocado el encuentro anterior, entonces se comenzé a dialogar en profundidad
sobre el mismo. Retomando en el dialogo comdn, parfe del material elaborado en
el encuentro anterior. Posteriormente, se introdujo el tema que se trabajaria en la
reunién presente, para lo cual se les entregé el protocolo preestablecido para la
fecha a cada participante y la coordinadora escribié la tematica en la pizarra:
“Viaje de bodas y otros viajes”.

Al escuchar y leer el tema del dia, L P levantd la mano y dijo: “Que bueno que
no hablemos solo del viaje de bodas porque yo no me case y ya la otra vuelta
habiamos hablado de eso, ya no iba a tener nada para escribir’. Al oir lo dicho por
el companero dos participantes asintieron con la cabeza. A continuaciéon la
coordinadora pidié a L P y a sus compaiieros que relataran algun viaje en el que
hubieran disfrutado mucho con personas muy queridas por ellos.

Luego de unos minutos de silencio, el subgrupo de participantes que
manifestaba no haberse casado comenz6 a relatar viajes que habian realizado en
su juventud con familiares y amigos.

Luego, algunos miembros del grupo hablaron sobre los recuerdos que tenian
de su luna de miel. A continuacion se les pidi6é a todos, que escribieran y relataran
en sus hojas los recuerdos que tenian de los viajes mas significativos de sus vidas.

Asi, algunos escribieron sobre la luna de miel, otros sobre los viajes que hacian

entre amigos y familiares. Mientras escribian, la coordinadora les pidi6é que trataran



de recordar aquellos aspectos positivos de los viajes de su juventud. Luego,
escribié en la pizarra los lugares geograficos que habian visitado en sus diferentes
viajes, los miembros del grupo.

Una vez que todos entregaron las hojas a la coordinadora, la misma les pidié
que observaran la pizarra, y al hacerlo empezaron a hacer diferentes comentarios
a cerca de los lugares que alli estaban escritos. La coordinadora empezé a
mencionar cada lugar y a la vez que los nombraba, pregunté: “¢quién conoce este
lugar y que recuerda de las caracteristicas turisticas del mismo?”’. A partir de esta
pregunta todos comenzaron a participar, lo hacian de forma ordenada y a la vez
que exponian, iban surgiendo coincidencias entre los diferentes participantes del
grupo. Comenzaron a compartir y a dialogar entre si de forma extensa y profunda
las personas que habian visitado y conocido el mismo lugar turistico y mientras lo

hacian el resto del grupo los escuchaba en silencio.

Décima sexta reunion

Dia: lunes 29 de octubre de 2006

Participantes: 15 pacientes con mal de Alzheimer y practicante (coordinadora

y observadora).

Desarrollo:



Cuando la coordinadora llegé al salén no habia nadie y procedié entonces a
preguntarle a una de las terapistas ocupacionales de la institucion cual era el
paradero de los miembros del grupo. La misma le informé que se encontraban
realizando la clase de actividad fisica en el patio. Entonces la coordinadora se
dirigi6 al patio para reunir a los participantes del Proyecto.

Al encontrarse con ellos y pedirles que ingresaran al salén para dar comienzo a
la tarea dispuesta para el dia de la fecha, invitaron a la profesora de gimnasia a
participar de la clase, para lo cual E le dijo: “Venga que se va a divertir mucho,
hablamos de cosas graciosas’. La profesora de educacion fisica les manifesté sus
deseos de quedarse, pero a la vez les pidié disculpas porque debia marcharse
prontamente.

Una vez en el aula, se sentaron todos rapidamente y comenzaron a hablar en
parejas y trios. Luego de unos minutos, se les pregunté si se acordaban algunas
de las tematicas que venian trabajando en el grupo, ante lo cual empezaron a
responder uno a uno de manera ordenada.

Se detuvieron a conversar sobre los juegos que realizaban en la infancia,
dialogaron extensamente sobre los mismos y reian frente a las anécdotas que,
dicha tematica les permitia evocar. Seguidamente la coordinadora les pregunto:”
¢recuerdan los juegos a los cuales jugaban sus hijos?, comenzaron a nombrar
diferentes juguetes y juegos, con los cuales se entretenian sus hijos. L P
permanecio callado, escuchando a sus compaferos y luego de unos segundos
levanté la mano y dijo:"yo no voy a poder hacer la tarea de hoy, porque no tengo
hijos”. Algunos de los miembros del grupo ante dicho comentario, quedaron
mirandolo en silencio y una compaiiera le dijo: “,no tenés sobrinos?, yo tengo

mejor relacion con ellos que con mi hija”. Ante dicha pregunta, L P respondi6



afirmativamente comenzando a nombrar a sus sobrinos. La coordinadora sostuvo
la observacién de la compaiiera alentdndo al compafiero a conversar sobre sus
sobrinos. Luego, todo el grupo contintio recordando varios juegos, mencionando
aquellas recreaciones con las cuales se divertian en compaiiia de sus hijos y/o
sobrinos.

Luego de evocar dicha tematica y de dialogar sobre la misma, se les entregé a
los participantes del grupo el protocolo preestablecido para dicha reunién, el cual
tenia impresa la frase: “Hijos, sobrinos: fechas de nacimiento, estudios y
profesion”. Algunos de los miembros del grupo al leerla, preguntaron: “; podemos
escribir sobre los juegos que estuvimos conversando recién?”, la coordinadora
respondié afirmativamente y les pidié que plasmaran en la hoja todo lo que podian
evocar acerca de la infancia, juventud y adultez de sus hijos y/o sobrinos.

Inmediatamente comenzaron a escribir. En cada una de las mesas se pudo
observar como L y M, recibian ayuda de sus compaiieros para completar sus
respectivas hojas.

Luego de unos minutos se comenzé a preguntar y a dialogar sobre lo que
habian podido recordar, algunos mencionaban también los juegos que compartian

con sus nietos y hasta bisnietos, finalizando con dicho debate la reunién del dia.

Décima séptima reunion

Dia: lunes 5 de noviembre de 2006

Participantes: 15 pacientes con mal de Aizheimer y practicante (coordinadora

y observadora).



Desarrollo:

Cuando la coordinadora llegé al salén, se encontraban todos los miembros del
grupo sentados en los lugares que cominmente ocupaban, en silencio mirando la
puerta. La coordinadora comenzé a preguntar a cada miembro del grupo acerca
de lo que habian realizado el fin de semana y con quien lo habian pasado. Frente
al interrogante pronunciado por la coordinadora, se generé un clima de dialogo
extenso, en donde todos participaban aportando sus diferentes vivencias,
remarcando la llegada del buen tiempo y de la primavera. Una compaiiera dijo:"la
verdad es que con estos dias tan lindos a uno le da ganas de hacer mas cosas,
hasta diria de trabajar’, todos asintieron ante dicho comentario, riendo. Frente a
esta situacion la coordinadora les pregunté:” ¢ siempre les generd este sentimiento
la primavera?, la mayoria respondié de manera afirmativa salvo un compaiiero que
dijo:"no, va si, a mi siempre la primavera me dio ganas de distraerme, pero la
verdad es que nunca me dio ganas de trabajar”.

A continuacion la coordinadora repitié la pregunta que habia realizado, pero en
esta segunda oportunidad casi todos reconocieron que la primavera no les
generaba mayor entusiasmo frente al trabajo. De esta manera, la coordinadora
contintio indagando acerca de los recuerdos que asociaban a dicha estacion del
aflo. Todos comenzaron a manifestar anécdotas vivenciadas en distintas
primaveras disfrutadas a lo largo de su infancia y juventud. Todos participaron del
didlogo que se generaba en torno a la estaciéon del afio, escuchandose unos a
otros, sonriendo y riendo ante las anécdotas que evocaban los distintos miembros

del grupo.




Luego de unos minutos la coordinadora pidié silencio y dijo al grupo:"ahora les
voy entregar las hojas que van a completar hoy y van a ver que les va a encantar”.
Seguidamente les entregd los protocolos preestablecidos para dicha reunién y al
leer la frase que estaba impresa en los mismos: “Trabajo, deferentes lugares y
compafieros’, todos se sonrieron y comenzaron a carcajear de la risa.

A continuacion empezaron a escribir cada uno en sus respectivas hojas y como
ya era casi costumbre ayudaron a completar la hojaa My L.

Una vez que todos habian finalizado sus escritos, la coordinadora les comentoé
que se acercaba el fin de estas reuniones, ante o cual una compaiiera levanto la
mano y dijo:” ¢{Cémo, ya terminan?, no puede ser si hace poco que empezamos’,
otros compareros manifestaron comentarios semejantes, frente a lo cual la
coordinadora les recordé la finalidad del Proyecto, nombréndoles la fecha en que
se habia iniciado. Frente a esta aclaracion muchos manifestaron recordar o que la
coordinadora decia y a medida que se acordaban se lo iban manifestando a sus
compaiieros, haciendo mencién en sus explicaciones al libro que cada uno estaba
construyendo con los escritos que completaba en cada encuentro.

Luego de realizarse estas indicaciones la coordinadora, propuso al grupo la
posibilidad de invitar a sus familiares a la Uitima reunién, para fin de afio a la
institucién. Explicandoles que en la misma se haria entrega de los libros. Todos
respondieron afirmativamente ante dicha propuesta y prometieron comenzar a
comentarles a sus familiares sobre dicha posibilidad.

A continuacién la coordinadora les explicd que se mandaria una invitacién a
sus respectivos familiares, a través del cuaderno de actividades que ellos

utilizaban diariamente en la Institucion.



Décima octava reunién

Dia: lunes 12 de noviembre de 2006

Participantes: 15 pacientes con mal de Alzheimer y practicante (coordinadora

y observadora).

Desarrollo:

Cuando la coordinadora llegé al salon, se hallaban los miembros del grupo
sentados en sus lugares habituales, conversando entre si, en parejas y trios. Una
comparniera observando su cuaderno preguntd; ¢(Qué es esta nota de invitacién
para el 2 de diciembre, que mandaron a mis familiares en mi cuaderno? La
coordinadora re-preguntd dicho interrogante al resto del grupo, pidiéndoles que
recordaran lo que habian conversado en el encuentro anterior. Frente a dicha
sugerencia todos permanecieron en silencio por unos segundos. Luego, se les
recordé que las actividades que realizaban en los encuentros de los lunes por la
tarde en la cuales completaban un protocolo, eran parte de un Proyecto para el
cual estaban construyendo un Libro personal con sus respectivas biografias. Ante
dicho comentario un participante levanté la mano y dijo:"Ah yo me acuerdo que el
lunes pasado usted, nos propuso mostrarie el libro ése a nuestros familiares”. Ante
dicho comentario, todos suspiraron y asintieron con la cabeza, generandose a
continuacién varias conversaciones superpuestas al interior de las mesas.

La coordinadora intentaba hablar pero nadie la escuchaba. Frente a dicha

situacién, una compaiiera pidi6 silencio para poder escuchar lo que queria decir la



coordinadora, quién pregunté:” ;Qué personas de sus familias les gustaria que
vengan a la reunién de fin de afio y porqué? De esta manera en forma ordenada
todos comenzaron a nombrar a los familiares que les gustaria invitar, aclarando a
continuacioén del nombre y el parentesco el motivo de la eleccién, en donde todos
coincidian en referenciar la buena relacién que mantenian con la persona elegida.

Luego se dio inicio a la tarea del dia, para la cual se entregd el protocolo
preestablecido para dicha reunion a cada miembro del grupo, el cual tenia impresa
la frase: “Aficiones y amigos”. Algunos al leer dicha frase, preguntaron si debian
escribir sobre amigos de la infancia o de otros momentos de la vida. La
coordinadora les aclar6 que podian nombrar a todas aquellas personas que
recordaban y con las cuales habian tenido una buena amistad y que no importaba
el momento de la vida en que las habian conocido. A su vez les aclard, que podian
ser amigos de la actualidad. De esta manera todos comenzaron a escribir en
silencio y se pudo observar, como ya era casi costumbre en el grupo, comoMy L
recibian ayuda de otros miembros del grupo.

Luego de unos minutos se les pididé que comentaran lo que habian podido
evocar, para compartirio en el grupo. Se generdé asi, un dialogo ordenado en
donde todos se escuchaban entre si y esperaban su turno para hablar. La mayoria
de los compaferos que escribieron sobre las amistades de la actualidad,
mencionaron a los integrantes del presente grupo. De esta manera se dio por

finalizada la actividad del dia y se recogieron las hojas.

Décima novena reunion

Dia: lunes 19 de noviembre de 2006



Participantes: 15 pacientes con mal de Alzheimer y practicante (coordinadora

y observadora).

Desarrollo: Al comenzar el encuentro, los integrantes del grupo se
encontraban dispersos, conversando entre si, riendo y cantando. La coordinadora
procedié a continuacién a preguntarles cédmo habian pasado el fin de semana.
Ante dicha pregunta todos comenzaron a relatar lo vivido durante el fin de semana,
salvo D que comenzd a lagrimear. Una compariera del grupo la sefiald y dijo en
voz alta:"Paren de hablar que ella esta llorando”. La coordinadora le pregunté si
queria salir del aula a conversar, ante lo cual ella respondié negativamente con un
movimiento de la cabeza.

Por unos segundos nadie hablé, hasta que J C dijo. “Podemos ayudarte, a mi
no me gusta ver a las damas llorar”, haciéndole a continuacién un guifio con el ojo
izquierdo, que hizo sonreir a la compaiiera. Todos rieron y ella se disculpd y
agradecio al grupo la preocupacion. Luego, dijo:"No hice nada el fin de semana y
eso me deprime”; ante dicho comentario una compafera le dijo: “En otra
oportunidad podemos reunirnos y pasar una tarde juntas”. Esto cambié el gesto
de tristeza de la cara de D, quien sonriendo le agradecio.

A continuacion la coordinadora pregunté a todos los miembros del grupo si
recordaban: ¢ Cual fue su primer coche, bici o moto?, se les pidid que hablaran
de forma ordenada levantando la mano para hacerlo por turnos. De esta manera,
se gener6 un dialogo en donde todos participaron comentando cuales habian sido

sus vehiculos y las anécdotas que habian vivido junto a ellos.



Luego de varios minutos se les reparti6 el protocolo preestablecido para dicha
reunion a cada uno, que tenia impresa dicha pregunta y se les pidié que
escribieran todo lo que habian podido recordar. A continuacién un compafiero
preguntdé si podia traer fotos de su auto, la coordinadora respondié
afirmativamente invitando al resto del grupo a hacer lo mismo.

Todos completaron sus hojas, L y M recibieron ayuda para tal fin de los mismos
miembros del grupo que siempre las ayudaban.

Luego se retiraron los escritos y se les recordd a los integrantes del grupo la
fecha y el horario de la reunién que se realizaria a fin de afio con sus familiares y

el contenido que se trabajaria en la misma.

Vigésima reunion

Dia: lunes 26 de noviembre de 2006

Participantes: 15 pacientes con mal de Alzheimer y practicante (coordinadora

y observadora).

Desarrolio:

Cuando la coordinadora llegé al salén, se encontraban todos los miembros del
grupo sentados alrededor de las mesas conversando entre si. Al ver a la misma
hicieron silencio y la saludaron todos, mencionando su nombre. Ante dicho saludo
la coordinadora los felicit, explicAndoles que era muy bueno y positivo que ellos
pudieran recordar su nombre, preguntandoles a continuacion si recordaban los

nombres de sus compaiieros. Frente a dicho interrogante comenzaron, uno a uno
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a levantar la mano y a medida que se les daba oportunidad para hablar
mencionaban el nombre de algunos de sus comparieros. Una compaiiera dijo:"me
parece que nos acordamos mas de los nombres de las personas que siempre
estan en la misma mesa’, otros comparieros asintieron con la cabeza y la
coordinadora les explicd6 que era normal que ocurriera de esa manera,
explicandoles a continuacion el funcionamiento del cerebro.

Luego les preguntd si recordaban para qué servian las actividades de
estimulacion que ellos realizaban en la institucién. Muchos manifestaron no poder
recordar y algunos expusieron que tenian dificultades para recordar las cosas que
realizaban en el dia. La coordinadora les clarificd que cuando una persona padece
algun problema de memoria, las actividades de estimulacién cognitiva, de
recuerdo, de reminiscencia, como las que realizaban ellos eran justamente para
ayudar al cerebro a recordar con mas facilidad los acontecimientos vividos
recientemente. Seguidamente se remarcd que cuando una persona tiene dichas
dificultades, la memoria que mas afectada resulta es la de corto plazo.

Luego de esta breve resefa la coordinadora comenzé a entregar a cada
integrante del grupo el protocolo preestablecido para dicha reunién, aclarando que
esta seria la dltima hoja que deberian completar. La misma tenia impresa una
frase que decia: “Barrio actual, familia actual, medios de transporte, vecinos”.

Durante el desarrollo de la actividad, una compaiiera manifest6:"estas son las
cosas que mas me cuestan recordar’, y sus compaferos al escucharla asintieron
con la cabeza. La coordinadora comenzd entonces a preguntar a cada uno la
consigna, escribiendo las respuestas en la pizarra. De esta manera se ayudaban

unos a otros a recordar la temética del dia. Una vez que todos terminaron de
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expresar algunas de los temas solicitados en la consigna, se le pidié que lo
escribieran en sus respectivas hojas.

My L recibieron ayuda para escribir de los miembros del grupo, que siempre lo
hacian.

Cuando llegé la hora de finalizar el encuentro, la coordinadora retir6 las hojas y
les record6 a los miembros del grupo que la préxima reunién iba a ser con los
familiares. Una compariera pregunté:” ¢ cuando nos va a dar lo libros?”. Se explicé
a continuacién que en esa préxima reunion se finalizaria el Proyecto, los

encuentros y se haria entrega de los libros.

Vigésima primera reunién
Dia: lunes 2 de diciembre de 2006

Participantes: 15 pacientes con mal de Alzheimer, 16 familiares y practicante

(coordinadora y observadora).

Desarrollo:

Los integrantes del grupo junto con la coordinadora llegaron al salén de usos
multiples de la institucién (SUM), quince minutos antes de la hora dispuesta para la
reunién. Una vez que los mismos habian ocupado sus lugares en el salén, la
coordinadora comenzé a preguntarles si recordaban por qué hoy estaban en este
salén y para qué. Inmediatamente comenzaron a levantar la mano y a responder

en forma ordenada a dicho interrogante. Luego que todos manifestaron sus
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respuestas, T levanté la mano y dijo:"Yo ya sé que va a venir mi hija, pero la
verdad es que yo no quiero hablar nada de nada”. A continuacién, la coordinadora
tomé la palabra y pidié al grupo que se pusiera comodo y les dijo:"en esta reunion
los agasajados son ustedes: T, J C, J, E...”, nombrando de esta manera a cada
uno de los miembros del grupo. Frente a esta aclaracion algunos suspiraron y
otros hicieron un pequefio esbozo de sonrisa. La misma continué diciendo:"lo
Unico que yo les voy a pedir es que cada uno diga y haga lo que quiere”.

Cuando se hizo la hora dispuesta para la reunién, comenzaron a liegar a la
institucién los familiares de los integrantes del grupo, quienes permanecieron en la
sala de espera unos diez minutos mas de la hora pautada, cuando se decidié
comenzar con la reunion.

En el SUM, se podia observar una pizarra ubicada en uno de los laterales del
salon, al lado de la cual se ubicd la coordinadora, luego estaban dispuestas las
sillas en torno de la pizarra. Las dos primeras hileras de sillas estaban ocupadas
por los integrantes del grupo y las cuatro restantes por dieciséis familiares de los
pacientes que habian asistido a la reunion.

Al comenzar la reunion, Esperanza explicé con ayuda del grupo, en qué habia
consistido el Proyecto: “Historia de Vida”, cuales eran los objetivos y cuales habian
sido los resultados positivos del mismo. Los familiares a medida que se relataban
dichas cuestiones hacian preguntas dirigidas a los integrantes del grupo, las
cuales eran respondidas de manera fluida y distendida por aquellos pacientes que
expresaban tener ganas de participar.

Se generd un extenso didlogo, en donde se trataron algunas reminiscencias
elegidas por los pacientes y se contaron algunas anécdotas, en donde participaron

tanto los miembros del grupo como algunos familiares.
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Los mismos, en su mayoria eran hijos de los pacientes, sin embargo
concurrieron también hermanos, sobrinos y cuidadores, quienes en un momento
de la reunidén expresaron, sus distintas percepciones acerca del Proyecto que se
les habia presentado, mencionando haber tenido conocimiento del mismo gracias
a los comentarios que sus familiares habian hecho en el hogar, durante el afio.

Prontamente, los integrantes del grupo comenzaron a reclamar los libros que la
coordinadora les habia prometido. Ante dicha peticidn, la coordinadora pidié que
los familiares se acercaran al miembro del grupo por el cual estaban alli. De esta
manera, comenzo a entregar los libros a cada uno de los integrantes del grupo,

dandose por finalizada la reunion.



