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PSICOANALISIS Y ENVEJECIMIENTO HUMANO
OSVALDO BODNI

Introduccidén

“El miedo a la muerte se combate imaginando un futuro,
aunque uno no esté. St no te imaginas nada es

porque no te importa si el mundo sigue o revienta,

y eso es pensamiento apocaliptico. Por eso dejamos
legados, porque sostienen nuestra imaginacion” (andénimo)

En los Gltimos afios las expectativas de duracién de la vida
humana han aumentado en una extensién sin precedentes,
dando lugar a un asombroso fenémeno demografico que sin
embargo tiene corta historia. Durante el siglo XIX, Freud fue
contemporaneo de un irrepetible contexto de descubrimientos y
asombros, cuando enfermedades que mataban a nuestros abuelos
pasaron a la cronicidad o curaron. Hoy asistimos a un extraordi-
nario envejecimiento social, con achatamiento de la pirdmide de-
mogrifica. Tras la crueldad de las guerras del siglo XX, y como
una paradoja, Ban Ki Moon vaticiné mas de 2 000 millones de
adultos mayores para el aflo 2050 (Bodni, 2010).

Pero ninguna revolucién es gratuita. En la Argentina se
investigd la imagen de la vejez, a lo largo de casi un siglo,
sobre los libros de lectura de la educacién bésica. Y se demos-
tré que la presencia de personas ancianas en los textos, cuen-
tos y poemas baj6é de 66% en 1880, a 0% en 1997 (Oddone,
2005, citado por Salvarezza). En otra investigacion, realizada
en la Alta Gerencia de diversas empresas, se observé que la
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proximidad de la fecha de jubilacién de una persona daba lu-
gar a fenémenos de bulling cualquiera fuera su jerarquia.

El envejecimiento demografico quedé mas alla de la ética
social, porque estas personas mayores ocupan lugar, ingresan
en el desvalimiento consumiendo recursos que no producen, o
son una carga critica para familias en las que no juegan roles
Jerarquizados. Simultdneamente la tecnologifa ha creado for-
mas nuevas de produccién, expulsando del trabajo a masas hu-
manas que se formaron antes, atrafdas por la produccién, y
que ahora marchan paulatinamente hacia la urbanizacién for-
zada y la marginacién. La aceleraciéon vertiginosa de los cam-
bios ha llevado a la caida del valor de la experiencia, con una
mano de obra nueva y audaz que no teme enfrentarse a la ro-
bética, o simplemente a lo nuevo.

La paradoja de la experiencia

Al tiempo que la medicina avanza en su desarrollo de las
expectativas de vida, se produjo una caida en la valoracién de
los mayores, que se ha convertido en un tema de preocupacién
frecuente en la consulta individual y de familia (Bodni, 2013).
Ya no producen una mercancia ni venden un servicio. Lo
Unico que pueden ofrecer es su experiencia, que adquiere el
maximo valor de cambio porque a esa altura representa toda
una vida. Pero al mismo tiempo, con la capacitacién devaluada
por la técnica, se produce la paradoja de que se traduce en un
minimo valor de uso. Destronado el valor de la experiencia,
muchas personas fueron condenadas a crisis desidentificato-
rias tempranas cuando su empuje pulsional a la creatividad y
el relato todavia podria ser eficaz. La psicopatologia de la
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soledad y los fenémenos depresivos ocupa no poco lugar en
los consultorios actuales, desborda los censos, y cuando el es-
tado se ocupa del problema especula con las proyecciones de
muerte para disminuir sus costos.

En 1914 Freud desarrollé la concepcién de la existencia
doble. (August Weismann.1892) Una vida para si y otra para
el grupo y su continuidad. La extensa memoria cultural de la
especie humana no cabe en el cédigo comportamental, e im-
pone usar un lenguaje para pasar el plus, de los mas viejos a
los mas j6venes. Nacemos receptores, pero pronto adquirimos
los recursos del proceso secundario, y as{ aprendemos, ensa-
yamos, comentamos y narramos, La funcién reproductiva
pulsa por educar e identificar a los miembros del grupo, y crea
las condiciones para la evolucién cultural acumulativa. Poco a
poco los humanos nos convertimos en narradores, y en la ve-
Jez la narracién nos permite integrar la memoria del grupo y
sostener una ilusién de perduracién en ella. Es una funcién
que se incrementa cuando claudican otras destrezas.

En épocas de corta expectativa de vida los narradores
eran monumentos vivos idealizados, pero actualmente los
abuelos clédsicos comenzaron a ocupar demasiado lugar, y la
relacién entre las generaciones tomé otras formas. Poco a
poco la valoracién del envejecimiento entré en crisis, aun
cuando el empuje pulsional a la creatividad y el relato todavia
tuera manifiesto. Y las consecuencias actuales son la futilidad
y la soledad. La conciencia de la finitud primero fue resuelta
con la magia y la religiéon. Pero cuando comenzaron a caer los
dioses la ilusién quedé en tierra de nadie, y el eslabonamiento
cultural adquirié su mayor valor. Como lo escribiera Freud,
en una carta a la princesa Bonaparte: “...s6lo puedo aspirar a
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ocupar un lugar en su amistoso recuerdo. . .esa es la iinica forma de
immortalidad que conozco”.

En cuanto a la aceleracién de la vida, los cambios exigen
un respeto a los tiempos biolégicos. Porque cuando se inventé
el reloj la gente no dejé de mirar el cielo. Pero los actuales
flujos de tecnologia se han multiplicado tanto que comenza-
mos a padecer una obsolescencia de saberes, aun en una misma
generacién; con influencia también sobre lo humanistico. Paul
Virilio (1993) describié el motor como el objeto esencial del siglo
XXy Zigmund Bauman (2000) incorporé la categorfa de residuo
social, en la que caben los refugiados de la aceleracion.

En virtud de la velocidad los conocimientos y las destrezas
son superados en un tiempo breve, y los legados cognitivos caen
en una decadencia casi tan programada como las modas. Las in-
dustrias de firmacos, armas, automéviles, herramientas, y ahora
de libros y formacién universitaria, tratan de superar sus crisis
econdmicas con la reprogramacion de sus mercados. Las orga-
nizaciones de salud no tienen claro cémo ayudar a la cantidad
de ancianos que no tienen forma de utilizar su sabiduria, ni a
quién contar su historia, ni a quien legar sus recuerdos valio-
sos. La dignidad de la edad se deteriora y el valor de la expe-
riencia caduca, dificultando el entrenamiento de sucesores. La
crisis afecta a la escucha, produciendo un estancamiento libi-
dinal en los relatores.

Estos nuevos silencios, llenos de ruido publicitario, en-
frfan la comunicacién Intergeneracional afectando también la
circulacién entre pares. La imaginacién de los terapeutas
apunta a encaminar nuevos tratamientos en base a la revitali-
zacion y la intersubjetividad, pero siempre queda en deuda el
problema de la soledad. Existen estadisticas elocuentes sobre
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el tema, producto de censos de distintos paises. Mientras que
el aislamiento social es un indicador medible, la soledad es un
indicador subjetivo. En general lo encontramos definido como
la falta de apoyo, con dificultades para escucharse. Poco a poco
los vinculos se menoscaban por temor a la decepcién. No es
ocioso sefalar aquf los fenémenos sociales de miedo apocalip-
tico, como los ataques a la memoria colectiva por catastrofes,
epidemias y guerras.

El proceso patolégico sugiere una orientacion en relacién
con los fendmenos de estancamiento libidinal, de neurosis ac-
tual y de desubjetivacién, manifiestos por distintas formas de
angustia clinica manifiesta, o por defensas como procedimien-
tos de fuga o las obsesiones numéricas. Numerosos conflictos
de la vida sexual del adulto mayor pasan por una angustia té-
xico pulsional que tiende al autoerotismo. No podemos igno-
rar que los psicofirmacos solucionaron problemas y que el
trabajo de los psicoanalistas se amplié con su prescripcion,
pero hoy la quimica intenta copar todas las plazas sustitu-
yendo la relacién humana.

La Transmision

En Introduccién del Narcisismo Freud toma tres dimen-
siones metaféricas: primero, el individuo como fin para sf
mismo, segundo, como eslabén generacional en sentido biol6-
gico y tercero como transmisor del mayorazgo. Este dltimo
como ejemplo del conjunto de categorias culturales, institu-
cionales y patrimoniales que constituyen los legados transmi-
tidos activamente por cada generacion.
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Cuando Freud explica el mecanismo de la desmentida,
abordando el fetichismo, sefiala una doble funcién defensiva,
como instrumento del completamiento narcisista para negar
la castracién, y como soporte de una fantasfa de inmortalidad.
La pretensiéon omnipotente de transmitirlo todo serd patente
de una transmisién narcisista; y su meta sera entonces perpe-
tuarse a partir de tratar al otro como un doble.

Con el doble se despliegan afirmaciones de certeza, y se
pretenden saberes absolutos. Esta forma fue tratada por Piera
Aulagnier (1975) que hablaba del “deseo de alienar”. Por el
contrario, si el otro recibe el trato de semejante, no permitira
sostener una ilusién de inmortalidad, pero sostendrd la per-
manencia de muchas identificaciones. No todas, pero las sufi-
cientes para el sentimiento de dejar un registro. Por el con-
trario, el vacifo de escucha torna siniestro el envejecimiento,
los productos culturales estdn destinados a ser la inscripcion
del paso de cada uno por la vida, y constituyen una firma que
no suele enajenarse ni para vencer la soledad.

Para P. Legendre (1985): «el fondo mismo de la transmi-
sién en la humanidad, puesto en evidencia por las culturas mas
diversamente estilizadas es el acto de transmitir.....una trans-
mision no se funda en un contenido, sino ante todo en el acto
de transmitir». (Pag.44)

Asf como en las primeras etapas de la vida la erogeneidad
estd esencialmente vinculada a la receptividad y a la construc-
cién del sujeto singular, posteriormente toma el comando la
transmisién. Este impulso organiza la erogeneidad en funcién
de investir una escucha, que serd mas tarde la sucesion del su-
Jjeto, y con este proyecto, dentro de la estructura de los ideales,
se produce una escisién entre la autoconservacién de la vida y
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la perduracion, representada por la supervivencia del grupo.
El ser humano mayor es un sujeto histérico para otro, mas
joven, ante quien juega su ingreso a un registro de perdurabi-
lidad. La cultura que lo sucede distribuye los lugares y las in-
signias antes de despedirlo y asegurarle que no vivié en vano.
En cada sujeto se representan conjugados espacios intersubje-
tivos en los que circulan las tradiciones, los ideales, las prohi-
biciones, los enunciados identificatorios, los proyectos.

Para Freud la estructuracién de la subjetividad presenta
un doble origen, con un sujeto que es siempre fin para si
mismo, y ademads eslabén de una cadena generacional. Se con-
virtié hace mucho tiempo en derecho habiente de un mayo-
razgo, real o simbdlico, acepté como padre su funcién de
transmitir los emblemas identificatorios, y cuando hay poco
tiempo el deseo de transmitir se convierte en impostergable.

Freud sefala con énfasis que el ello no puede tener noticia
alguna de la muerte. Desde la teoria del ello filogenético no
hay regresos de la muerte ni retofos de esterilidad, asi como
la herencia humana no puede reducirse al campo biolégico, la
teorfa de la castracién tampoco. La réplica humana terminada
es culta, y esta cualidad deviene solo tras una transmisién es-
tructurante extensa, también comandada por la energfa pul-
sional. LL.a amenaza de castracién se expresa entonces como
amenaza de olvido y de intrascendencia generacional, como
imposibilidad de transmisién de los emblemas identificatorios.

En cuanto al pensar apocaliptico, a diferencia de la vivencia
de fin de mundo la idea se presenta como profecia totalizante, es
la caida futura de un todo. Es la desaparicién imaginaria de una
cultura, es como el resquebrajamiento de un sistema social que
ya no podrd replicarse en las generaciones. Sin salvacién del
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caos, las hilachas del grupo se entregan a las decisiones de cual-
quier liderazgo psicético. (Maldavsky, 1991). David Maldavsky
también investigé la obra de Richard Dawkins, titular de una
catedra de divulgacion cientifica en Oxford, que habfa pro-
puesto que asi como se transmiten los “genes”, la evolucién
cultural acumulativa podria explicarse como la transmisién de
unidades culturales, que llamaba “memes” por homofonia. Si-
guiendo el modelo darwiniano, decfa que al igual que los ge-
nes, los memes pueden perderse o ser exitosos sobrevivientes
culturales.

El pensar apocaliptico ingresé a las categorfas clinicas a
través de una ponencia de Mortimer Ostow, Congreso de IPA
(1985) que se referfa al “Apocalipsis Nazi”. Fue investigado
como un sintoma compartido por un ataque del Superyé, en
masas con un fuerte masoquismo moral, proclives a dejarse
guiar por “salvadores” que les permitirfan transformar lo pa-
sivo en activo. Un puente anal darfa un viso de justicia a un
ordenamiento nuevo.

Estos desarrollos inciden en la clinica, ésta se facilita con-
tando con una teorfa del yo y de la transmisién cultural; con
su funcién narrativa y con una fenomenologfa de su frustra-
cién, permitiendo un refinamiento de la escucha y un uso més
eficaz de los dispositivos psicoanaliticos. En la transferencia
el paciente podra elaborar algo del sentido de su vida, de su
relato y su sucesion.
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SOLEDAD Y AISLAMIENTO EN LA VEJEZ
ALICIA B KABANCHIK

La OMS 2021 en su informe Soledad y Aislamiento en las per-
sonas mayores plantea que las mismas son motivo creciente
de preocupacién para la Salud y Politicas Publicas. Con el ob-
jetivo de afrontar esta problemadtica varios paises del mundo
como Inglaterra, Alemania, Espafa y Japén han creado los
Ministerios de la Soledad.

Paraddjicamente el incremento de la soledad y el aisla-
miento se desarrolla en la era de la comunicacién informatica
que progresivamente desplaza a la comunicacién humana.

Ya los nifios no juegan en las veredas, los vecinos no se
conocen, el médico del barrio que atendia a la familia fue re-
emplazado por prepagos, los hijos adultos disponen de menos
tiempo para sus padres, las personas mayores (PM) viven mas,
la vida cambi6 el ritmo, se vive mas apurado, la comunicaciéon
interpersonal se reemplazé en gran parte por Smartpho-
nes, Tablets, ordenadores y laptops que brindan informacién
y han generado nuevos habitos relacionales, maneras de estar
solos-acompariado .Estamos plenamente informados pero em-
pobrecidos en la comunicacién La funcién informativa es un
componente de la comunicacién y consiste en intercambiar
datos de experiencia histérica, social, la formacién de habitos,
creencias y convicciones.

El término comunicacién procede de la rafz latina “Com-
munis” que significa “Poner en comun algo con otro”, la raiz
expresa comunién, participacién, comunidad, algo que se

21



comparte o se vive en comun. La comunicacién es un proceso
social, una forma en que las personas interactiian con el
Grupo, la Comunidad y la Sociedad. Por otra parte, a las PM
les cuesta la incorporacién de la tecnologfa, situacién que in-
crementa el aislamiento y la soledad.

La OMS (2021) define al aislamiento como «la situacién
objetiva de tener minimos contactos con otras personas, bien
sean familiares o amigos” y al “Aislamiento Social Percibido o
Soledad” como la sensacién subjetiva de tener menor afecto y
cercanfa de lo deseado, en el ambito intimo (soledad emocio-
nal) de familiares y amigos (soledad relacional) sentirse social-
mente poco valorado (soledad colectiva)

La poblacién mundial estd envejeciendo. Segun el infor-
me "Perspectivas de la poblacién mundial 2019", en 2050 una de

cada 6 personas en el mundo tendra mas de 65 afos (16%) y el
nimero de personas de 80 afos o mas se triplicard, de 143 millo-
nes en 2019 a 426 millones en 2050. https://www.un.org/es/global
Mientras una parte de la poblacién desarrolla un enveje-
cimiento saludable en otras hay, evidencias de problemas y
patologias que requieren atencién y/o asesoramiento profe-
sional; es una etapa de pérdidas, por e]. del conyuge, amigos,
jubilacién, discapacidades, que implican la elaboracién de due-
los con riesgo de incremento de la soledad y necesidad de fi-
guras de apoyo. Inglaterra declara soledad en 9.000.000 de
personas, Espafia en 4.000.000 https://observatoryotfdemo-
oraphy.blogs.ie.edu/2022/04/25/el-ministerio-de-la-sole-
dad-y-otras-formas-de-combatir-la-epidemia-del-siglo-xxi

Segun la European Comission 2022, la incidencia de so-
ledad en mayores de 50 afios es: en Europa Central y Europa
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del Este :31 y 46 % y 10 -30 % en el Norte y Oeste de Europa.
Casabianca, E. Kovacic (2022).

El DSM-5 (2014) clasifica la soledad y el aislamiento den-
tro de los problemas que no son categorizados como trastor-
nos mentales pero que pueden ser objeto de atencién clinica;

Compartiendo riquezas

En el campo de las investigaciones se viene desarrollando
un camino inverso al del aislamiento social humano: durante
muchos afios cada 4rea investigaba de manera aislada, y en la
actualidad se busca la comprensién interdisciplinaria.

D. Najmanovich (1998) se pregunta cémo construir un
didlogo entre distintas disciplinas, entre distintos modos de
conocimiento y propone:

1) reconocer las diferencias, no para integrarlas, sinteti-
zarlas o producir una nueva totalidad mas abarcadora, sino
para aprender a navegar en la diversidad, dando lugar a que
aparezca un acontecimiento, una nueva metéafora que nos lleve
hacia nuevos espacios cognitivos o que enriquezca nuestro
paisaje actual.

2) reconocer que ninguna perspectiva particular puede
ser completa.

3) que la interdisciplina es el didlogo entre diferentes,
manteniendo y disfrutando el poder creativo de la diferencia,
enriqueciéndonos con los interrogantes que plantea

“Ninguna disciplina puede por si misma dar soluciones a
los complejos problemas humanos”. National Academies of
Sciences, Engineering and Medicine (2020)
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El aislamiento social aumenta significativamente el riesgo
de una persona de morir prematuramente, a aumentos de casi el
50 % del riesgo de demencia, de 29 % el riesgo de enfermedad
cardiaca y de 32 % del riesgo de accidente cerebrovascular, asi
como a mayores tasas de depresion, ansiedad y suicidio.

Los déficits sensoriales generan aislamiento social obje-
tivo y percibido: e]. hipoacusia, visiéon baja, muy frecuentes en
la vejez que suelen subdiagnosticarse. Mick P. et al (2014)
http://ricardobittelman.wordpress.com/2012/12/20/per-
sonas-mayores-con-problemas-visuales-corren-riesgo-de-

aislamiento/

El tamario y el tipo de redes sociales tienen un papel en la
relacién que se establece entre soledad y depresién. El au-
mento de la interaccién social puede ser mas beneficioso que
otras medidas para paliar la soledad y reducir la prevalencia
de la depresiéon en PM. Doménech-Abella et al, 2017.

La soledad se ha asociado con una inmunidad celular de-
teriorada, como se refleja en una menor actividad de las célu-
las asesinas naturales (NK) titulos de anticuerpos més altos
contra el virus Epstein Barr y los virus del herpes humano.
Dixon D, et al (2001).

Factores protectores

Vivir en pareja y/o familia, buen nivel educativo, redes
sociales, ingresos adecuados, envejecimiento activo, activida-
des grupales. La ausencia de soledad se asocia con mejor salud
auto percibida, tamafio del hogar, sensacién de seguridad, es-
tado civil, frecuencia de contactos y nimero de confidentes
(Nyqvist, Nygard y Schart, (2018).
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Personalidad y soledad

Schermer, J. A et al (2020) examinaron las correlaciones
tenotipicas, genéticas y ambientales entre los Cinco Grandes
tactores de personalidad y soledad. A nivel fenotipico, la sole-
dad tenfa una fuerte correlacién positiva significativa con el
neuroticismo, correlaciones significativas negativas modera-
das con la amabilidad, la escrupulosidad y la extraversién, y
una correlacion positiva con la apertura.

Neurociencias

S Diizel et al (2019) investigaron los correlatos cerebra-
les estructurales de la soledad en adultos mayores sanos de
una sub muestra de imigenes por resonancia magnética
(IRM) de 319 adultos mayores de 61 a 82 afos. Hallaron que
las personas con puntajes de soledad mas altos tendfan a tener
volimenes de materia gris méds pequefios Estos hallazgos su-
gieren que las diferencias individuales de la soledad entre los
adultos mayores se correlacionan con las diferencias indivi-
duales en los volimenes de las regiones del cerebro que son
tundamentales para el procesamiento cognitivo y la regula-
cién emocional. Los estudios en genética conductual indican
que la soledad tiene un grado considerable de heredabilidad.
Varios genes estan relacionados con los neurotransmisores y
el sistema inmunolégico. Las investigaciones sobre las inter-
acciones entre los genes y el medio ambiente indican que los
factores socio ambientales (por ejemplo, el bajo apoyo social)
pueden tener un efecto més pronunciado y provocar mayores
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niveles de soledad si los individuos portan la variante sensible
de estos genes candidatos. Goossens L, et al (2015).

El aislamiento social temprano da como resultado una dis-
tuncién conductual y cognitiva en el adulto que se correlaciona
con alteraciones de la sustancia blanca. Estos hallazgos indican
que la experiencia social regula la mielinizacién de la corteza
prefrontal y los efectos del aislamiento social crénico parecen ser
mas dependientes de la ruptura de un vinculo social entre un par
social significativo que el aislamiento de otros per se. Caccioppo
et al (2015), Aportes Psicol6gicos.

Aislamiento Social Percibido o Soledad

El dolor de sentirse solo es un estado psicolégico debili-
tante que se caracteriza por un profundo sentimiento de vacio,
inutilidad, falta de control, angustia, amenaza; es un senti-
miento prologando, desagradable, involuntario de no estar re-
lacionado significativamente o de manera préxima con alguien;
es una experiencia subjetiva, aunque puede ser circunstancial o
pasajera, cuando persiste indica incomunicacién y carencia de
apoyo afectivo, produce baja autoestima y pérdida del senti-
miento de pertenencia. Gené-Badia J.(2017).

R Weiss (1973) clasificé la soledad en:

1) Soledad por aislamiento emocional: deriva de la ausen-
cia de una relacién cercana e intima con una figura de apego,
Ej. personas con divorcio o viudez recientes.

2) La soledad por aislamiento social proviene de la ausen-
cia de comunidad, una carencia de vinculos sociales significa-
tivos en la red social, de un grupo de amigos con quienes se
comparten intereses y actividades comunes. Se produce en
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mudanzas, migraciones, cambios sociales, desclasamiento, un
nuevo ambiente social, una nueva ciudad, trabajo o escuela.
Weiss (1973).

Las personas enferman cuando no logran mecanismos
exitosos de afrontamiento de la soledad. Muchinik, E. (1998),
Aportes Psicoanaliticos.

La soledad puede producir un sentimiento de desamparo.
Freud S. describe el Hilflosigkeit: (1926) Desamparo como el
estado del lactante que, dependiendo totalmente de otra per-
sona para la satisfaccién de sus necesidades (sed, hambre), se
halla impotente para realizar la accién especifica adecuada
para poner fin a la tensién interna.

M. Klein (1969) fue una de las primeras personas que se
ocup6 del sentimiento de soledad. “No a la situacién de verse
privado de compaiifa externa, sino a la situacién interna de
soledad, la sensacién de estar solo sea cuales fueren las cir-
cunstancias externas, de sentirse solo, incluso estando ro-
deado de amigos o si recibe afecto” (p. 154) el sentimiento de
soledad es producto de ansiedades paranoides y depresivas, las
cuales son derivadas de ansiedades psicoticas en el bebé. Ante
la ausencia de presencia de la madre, el bebé puede tener la
vivencia de haberla perdido generando el miedo a su propia
muerte, miedo que sobreviviréd a lo largo de la vida y que cum-
plird un papel fundamental en el sentimiento de soledad. En
este sentido, en la vejez la soledad se manifiesta en forma de
una nostalgia del pasado (idealizado) con la intencién de elu-
dir las frustraciones del presente. “

Muchinik & Saidmann (2004) definen la soledad como
una emocién compleja: sostienen que existen emociones pri-
marias, de caracter innato y determinadas biolégicamente,
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que se relacionan con la adaptacién y la supervivencia. Ellas
son la sorpresa, la felicidad, la ira, el temor y el asco y que, a
partir de dichas emociones primarias, se desprenden cinco
emociones complejas, que estan determinadas por los signifi-
cados y evaluaciones cognitivas que el sujeto realiza. Ellas son
el remordimiento, la vergiienza, la culpa, el orgullo, los celos
y la soledad. Estas emociones ademds de estar basadas en es-
quemas de elaboracién cognitiva dependen estrechamente de
la cultura. Newall N. et al (2009).

Soledad y Apego

La soledad esta inextricablemente ligada al surgimiento
y al desarrollo de un vinculo de apego. Bowlby, J. (1989).

Es un vinculo emocional profundo entre la madre y su
bebé necesario para un desarrollo integral del mismo que con-
tinta presente durante todo el ciclo vital. Sobre la vivencia de
los primeros vinculos, y experiencias del yo con su entorno de
cuidado, las personas desarrollan un guion, sistema o proto-
tipo denominado «sistema de comportamiento del apego» o
Working Model (WM), que funcionara como un esquema
aplicable a las relaciones que implican vinculos emocionales,
demostrando estabilidad y relativa continuidad a lo largo del
ciclo vital.

La investigacién posterior ha afnadido a este esquema
cognitivo inicial los procesos biolégicos involucrados en la
respuesta de apego” P. Quiroga -Méndez (2020).

El déficit de apego conduce a la soledad emocional, a sen-
timientos de ansiedad y aislamiento, a la bisqueda de otros,
como proveedores de la relacion.
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Los sujetos con apego inseguro tienen mas posibilidad de
desarrollar duelos patolégicos problemas de salud. Parece que
las primeras experiencias adversas desarrollan un «fenotipo
pro inflamatorio» y una desregulacién neuroendécrina, que
conduce a la inflamacién crénica. Esta inflamacién, a su vez,
estd involucrada en una variedad de enfermedades relaciona-
das con el envejecimiento, incluyendo las cardiovasculares e
autoinmunes, haciendo que el apego inseguro se convierta en
el prototipo de la situacién traumadtica.

René Spitz (1950) observé como era el desarrollo de nifios
abandonados por sus madres que se mantenfan institucionaliza-
dos describiendo el hospitalismo y la depresién anaclitica.

John Bowlby (1907-1990) desarrolla la Teorfa del apego.
Su principio mas importante es que un recién nacido necesita
vincularse en una relacién con al menos un cuidador principal
para que su desarrollo social y emocional se produzca con nor-
malidad. Bowlby (1993, pp. 60) definié la conducta de apego
como “cualquier forma de comportamiento que hace que una
persona alcance o conserve proximidad con respecto a otro indi-
viduo diferenciado y preferido. En tanto que la figura de apego
permanezca accesible y responda, la conducta puede consistir en
una mera verificacién visual o auditiva del lugar en que se halla
y en el intercambio ocasional de miradas y saludos.

Ainsworth (1978) pudo clasificar al apego en varios tipos o
estilos, seguro e inseguro (evitativo, ambivalente/ansioso). El
apego seguro esta caracterizado por la incondicionalidad: el nifio
sabe que su cuidador no va a fallarle. Se siente querido, aceptado
y valorado. En la edad adulta tiene la capacidad de tener relacio-
nes saludables con otras personas, en las que se puede desarrollar
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un entorno de intimidad y cercanfa, ya que se ha desarrollado en
forma adecuada la confianza en los demas.

En el apego evitativo los nifios han asumido que no pue-
den contar con sus cuidadores, lo cual les provoca sufrimiento.
De adultos tienen relaciones desconfiadas y distantes y poca
autonomia emocional, miedo a la intimidad, ideas pesimistas
sobre el amor, aparente facilidad para la ruptura e inseguri-
dad. La persona con tendencia narcisista desarrolla un apego
evitativo.

Apego ambivalente o ansioso el nifio no confia en sus cui-
dadores y tiene una sensacién constante de inseguridad, a ve-
ces sus cuidadores estdn y otras no. De adultos tienen una
sensacién de temor a que su pareja no les ame o no les desee
realmente. Les resulta dificil interaccionar, ya que esperan re-
cibir mas intimidad o vinculacién de la que proporcionan. Un
ejemplo de este tipo de apego en los adultos es la dependencia
emocional. Un nuevo tipo de apego inseguro, el desorgani-
zado, se agregd una combinacién entre el apego ansioso y el
evitativo en que el nifio presenta comportamientos contradic-
torios e inadecuados. Hay quienes lo traducen en una carencia
total de apego. Lo constante en los cuidadores han sido con-
ductas negligentes o inseguras. De adultos suelen ser perso-
nas con alta carga de frustracién e ira, no se sienten queridas
Se considera que el estilo de apego es relativamente estable
(aunque puede ser modificado y/o enriquecido por experien-
cias posteriores), moldean el comportamiento social y las es-
trategias de regulacién emocional durante las diferentes tapas
del ciclo vital. Bowly (1993).

Kohut (1984) planteé el papel del objeto relacional en la
integracién del Self, operando este a través de la provision de
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una base segura en la funcién de objeto del Self. Cuando los
padres no son capaces de proporcionar al nifio un sostén ade-
cuado, el nifio no esta capacitado para desarrollar un Self propio
ampliamente cohesionado y, por lo tanto, en la vida adulta puede
experimentar trastornos narcisistas de diverso caracter.
Fonagy (2004) describe la mentalizacién como la capaci-
dad para la representaciéon mental del funcionamiento psico-
l6gico del Self'y del otro. Hay evidencias empiricas de que la
seguridad del apego se correlaciona positivamente con la ca-
pacidad de mentalizacién o capacidad retflexiva. Para que el
nifio pueda alcanzar un sentimiento de sf mismo es necesaria
la presencia de una figura parental que pueda pensar sobre la
experiencia mental de aquél. Cuando el nifio se asusta, un pro-
genitor ha de tranquilizarle sin disimular sentimientos o si-
tuaciones externas, sino transmitiéndole que los sucesos se
pueden ver desde distintas perspectivas, y que él estéd a salvo.

NEUROPSICOANALISIS. Teorfa de la Regulacién (2002)
A. Shore

Alan Shore (2002): la relacién de apego entre la madre y
el hijo le da forma, moldea el lado derecho del cerebro”, «El
lado izquierdo, que es el que desarrolla el habla, no entra en tun-
cionamiento hasta el segundo afio de vida, en cambio, todo lo
vinculado al apego se desarrolla durante el primer afio desde el
hemisferio derecho. La idea esencial es que la relacién de apego
entre la madre y el hijo le da forma, moldea el lado derecho del
cerebro. Hay una herencia genética natural, pero el entorno so-
cial y afectivo va tallando, como una escultura.

31



Apego y envejecimiento.

Se postula el apego como el factor precursor de la regu-
lacién emocional del anciano, por su automatismo, estabilidad
en el ciclo vital y conexién con mecanismos biolégicos basicos
de la ansiedad. Los apegos resistentes acttian en la vejez pro-
duciendo respuestas de extrema dependencia y sufrimiento;
los tipos evitativos activan una independencia excesiva, que
impide el autocuidado y la percepcién de riesgo. Los proble-
mas de salud propios de la vejez se agravan en los sujetos con
apego inseguro, creando una mayor vulnerabilidad a la enfer-
medad por los procesos biolégicos de tipo inflamatorio y car-
dfaco, subyacentes a este tipo de apego. Mds de la mitad de la
poblacién mayor puede considerarse poblacién de riesgo, de-
bido a la presencia de apegos inseguros. A través de la teorfa
del apego se pueden comprender las reacciones de las perso-
nas mayores sometidas a tensién e intervenir de un modo
ajustado, pues esta perspectiva se convierte en moduladora y
novedosa para la comprensién del envejecimiento patolégico
y saludable. Quiroga Méndez (2020).

En la vejez se produce con frecuencia la pérdida de figuras
de apego, e]. conyuge; frente a estos hechos se generan apegos
simbélicos como el apego a los seres queridos fallecidos y a
Dios, para satistacer las necesidades de vinculacién emocional,
de comodidad y seguridad a través de los recuerdos. Selcuk,
E.et al (2012) parte de la idea basica de que los apegos perma-
nentes confieren un significado real a la continuidad de la
existencia y que los apegos significativos con otras personas
son el centro de la existencia humana independientemente de
la edad de los individuos.
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Apego Neurobiologia

Seguin Panksepp (1998), el comportamiento maternal
tiene un fuerte componente biolégico, antes y después del
parto. Este comportamiento se caracteriza por las interaccio-
nes socio-emocionales, cognitivas y de alteracién de determi-
nados componentes neuroquimicos, hormonales y de neuro-
transmisién. Las sustancias que controlan estos mecanismos
son la oxcitocina y la prolactina asf como los opioides endé-
genos. Neuroanatémicamente estdn involucradas la corteza
cingulada, el 4rea septal, los nicleos basales de la estrfa ter-
minal, la amfigdala y algunas areas del hipotdlamo

Teoria Epigenética. La epigenética se refiere a modificacio-
nes funcionalmente relevantes del genoma que no implican un
cambio en la secuencia de nucledtidos. Tales modificaciones in-
cluyen marcas quimicas que regulan la transcripcién del ge-
noma. En la actualidad hay evidencia de que los eventos ambien-
tales pueden modificar directamente el estado epigenético del
genoma. Por lo tanto, los estudios con modelos de roedores su-
gieren que tanto durante el desarrollo temprano como en la vida
adulta, las sefiales ambientales pueden activar vias intracelulares
que remodelan directamente el "epigenoma", lo que lleva a cam-
bios en la expresién génica y la funcién neural. Zhang TY et al
(2010).

Weaver IC, et al (2004) realizaron una investigacion sobre
epigenética y apego con dos razas diferentes de ratas: las de tipo
A precavidas a ambientes nuevos y las de tipo B indiferentes a la
amenaza. Posteriormente, las crfas de ambos tipos de madres
tueron cambiadas al tipo contrario (y se utiliz6 un grupo control
de madres con sus propias crias). A encontré que las del grupo
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control se comportaron como sus madres, las de tipo A (asusta-
dizas) criadas por madres B (exploradoras y sin miedo) se com-
portaban como sus madres “adoptivas”. Lo interesante es que las
crias B (sin miedo) mantuvieron la conducta exploradora de sus
madres biolégicas (de tipo B) independientemente del tipo de
cuidado recibido. Explorando atin mas sus hallazgos en relacién
con el modelamiento del sistema de estrés, este investigador se-
lecciond ratas madres con alto y bajo nivel de lamer/acicalar [li-
cking/grooming, L/G7 y cuidado a través de la espalda ar-
queada [arched back nursery, ABN7. Las crfas de madres con
alto LG-ABN fueron criadas por madres con bajo LG-ABN, y
viceversa. En el grupo control, las crias permanecieron con sus
madres bioldgicas. A través de una serie de estudios, los resulta-
dos mostraron el mismo resultado: las crias adoptan el sistema
de estrés de las madres que las criaron, tanto a nivel conductual
(asustadizas versus curiosas) como neuroinmunolégico (niveles
de cortisol en el torrente sanguineo). Independientemente del
feno y genotipo conductual y fisiolégico de las crias, estas desa-
rrollaron la respuesta de estrés de sus madres adoptivas.

Teoria Inmunoldgica

Como visién global del apego, Lyons-Ruth et al. (2004,
basédndose en la perspectiva de Bowlby, comparan el sistema
del apego con las funciones que cumple el sistema inmunolé-
gico. Mientras que este ultimo serfa el sistema biol6gico en-
cargado de combatir la amenaza de enfermedad fisica, la fun-
cién del sistema de apego serfa combatir la activacién ansiosa,
el miedo o el stress provocado por amenazas ambientales. Sin
embargo, asi como el sistema inmunolégico puede dejar de
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funcionar correctamente y provocar enfermedades autoinmu-
nes, si no se dan las condiciones adecuadas de interaccién ma-
dre- hijo el sistema del apego puede dejar de brindar.

Aislamiento Saludable

No todos los aislamientos son negativos. La capacidad de
estar con uno mismo, concepto que fue desarrollado por D. Wi-
nicott (1958) como un espacio de introspeccién, de reflexién para
conocernos y encontrar nuestra propia identidad, de armoniza-
cién, de toma de decisiones, depende de las buenas experiencias
infantiles. Constituye uno de los signos méas importantes de ma-
durez dentro del desarrollo emocional. La capacidad de estar con
uno mismo en el adulto mayor favorece la reminiscencia. Salva-
rezza la define como “(...) una actividad mental organizada, com-
pleja y que posee una finalidad instrumental importantisima: la
de permitirle al sujeto reafirmar su autoestima cuando sus capa-
cidades psicofisicas y relacionales comienzan a perder vitalidad”
(1996:111-112). La reminiscencia se asocia a la vejez normal; la
nostalgia, en tanto recuerdos cuya impronta invariable es la to-
nalidad efectiva de dolor, a la vejez patolégica.

Conclusion

El hombre es un ser bio psico social. La integracién es
crecimiento y desarrollo, no solo necesaria para la PM con el
objetivo de lograr una longevidad saludable, sino también
para los profesionales de distintos campos para permitir arti-
cular y complementar los conocimientos desde una perspec-
tiva interdisciplinaria.
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EL JUEGO, LO LUDICO Y LA TECNOLOGIA
LILIANA REVUELTA

En mi trabajo le di el nombre del juego, lo lidico, que es la
actividad que uno sostiene en el consultorio, y la tecnologfa es
lo que hace resistencia. La actividad ladica en el nifio es uno
de los aspectos mas auténticos de su comportamiento.

Uno ve en la técnica del psicodrama, y de allf deducir me-
diante la aplicacién de su técnica, la manera que encuentran
los adultos de abordar dificultades de identificacién en las re-
laciones personales.

Nuestro trabajo se basa en el estudio psicoanalitico del
juego, es una concepcién que trata de estudiar el sentido del
comportamiento en una continuidad dramatica de su funcién
y de su significacién.

El comportamiento ltdico del nifio se juega entre la pura
ficcién y la realidad del trabajo.

Melanie Klein plantea que tanto el juego como las asocia-
ciones libres son expresiones de caracter simbdlico, que son
comparables al contenido de la psique, y que el nifio con nues-
tras interpretaciones, con la actividad que tenemos en el con-
sultorio, alcanza a comprender los contenidos inconscientes.
Agrega que los nifios repiten en el juego, todo aquello que le
ha impresionado de la vida, y se aduefian, de esa forma abre-
accionan la intensidad de lo que los ha impresionado y se
aduenian de la situacién, y asf lo hacen jugando, y este juego
estd presidido por el deseo que domina la etapa evolutiva que
en ese momento estd viviendo, en que se encuentran.
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La importancia del juego es mantener el dominio de su
mundo interno, buscando el alivio de las acechanzas del
mundo externo. Es la manera fantaseada que tienen de domi-
narlo. También mediante el juego busca objetos sustitutos de
los que ha dejado en una etapa anterior, de la misma manera
que de una etapa a otra se sustituyen afecto, también los nifios
sustituyen juguetes, los juguetes son objetos representativos
de las cosas del mundo exterior que sustituyen de la etapa pre-
cedente. Hablando de sustitutos, donde los juguetes pasan a
ser los compaiieros de juegos, sin los sustitutos de los afectos.

El juego para Klein es un asunto serio para el nifio y para
nada trivial, ni siquiera con el juego puede dominar el am-
biente tisico, el ambiente exterior, esta también es pura fic-
cién, que lo ayuda a adaptarse a esta realidad exterior, pero
que no le permite modificarla.

Chateau (afio, y bibliogratia con las paginas si citas solo
un capitulo de un libro) ve en el juego una expresién del lla-
mado al otro y en particular al adulto al que imita o cuestiona
y que luego lo reemplaza por la regla del juego.

Si vemos la evolucién del juego segin las edades, obser-
vamos que los nifios alrededor de los cinco afios juegan juntos,
antes de los tres juegan uno al lado del otro, no juntos, luego
de los seis o siete afos los juegos son reemplazados por acti-
vidades competitivas y finalmente los j6venes reemplazan es-
tos juegos por otros que estdn reglamentados por leyes, mo-
mento en que se produce una identificacién con el conductor
o lider.

Freud en el juego de “El carretel”, que caracteristico de
una etapa en la evolucién de la relacién objetal, desempeiia un
papel, el de estructurar un control en la relacién con el medio.
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Este juego debe ser demostrativo de la actividad ladica como
lo son las actividades de las funciones de los chicos.

Tiene la funcién de un llamado a la madre, conociendo
que la madre es un ser vivo que puede volver, cuando desapa-
rece y uno la llama.

Una vez que la madre se ausenta, en cambio de sufrir su
ausencia, utiliza un comportamiento activo que la obliga a re-
gresar, este paso de la pasividad a la actividad es una “identi-
ficacién con la madre frustradora”. Explicando el “NO”, que
es una caracteristica en la evolucién del juego. Este no co-
mienza alrededor de los tres afios de edad que es cuando co-
mienza la separacién entre el yo y no-yo.

El nifio arroja el objeto y llama la atencién de su madre,
a la vez muestra su agresividad tirdndolo.

Luego en el juego de esconderse, se denota la identifica-
cién con la persona que lo abandona para luego volver.

Freud cuando se refiere al retardo de la evolucién humana
en 1926 dice “la existencia intrauterina del hombre es mas
breve que la de los animales, siendo asf lanzado al mundo me-
nos acabado que aquéllos... Este factor biol6gico establece
pues, las primeras situaciones peligrosas y crea la necesidad
de ser amado, y cuidado que ya no abandonara jamés al hom-
bre”. Esta necesidad de ser amado y cuidado la va a conservar
por toda la vida. E1 hombre prolonga su infancia para apren-
der y juega. Es lo que nos lleva al conocimiento y a ganar asi
experiencia. Asi va complejizando sus juegos que comienza
con un juego sencillo y termina con un juego reglado y com-
plejo, hace en el juego actividades que, hace activamente lo
que ha sufrido pasivamente.

43



En esta época los juegos cibernéticos que muestran situa-
ciones conflictivas que suceden en la vida real y convocan a
nuestra participacién convirtiéndonos en perseguidos o per-
seguidores.

Se dan situaciones que suceden en el momento actual,
como, por ejemplo, que convocan a “cazar” inmigrantes ilega-
les, entre otras cosas, y asf descargar odio y violencia. La difi-
cultad de descarga se encuentra en que todo lo que sucede en
la pantalla lo realiza el personaje, y no él, alejandonos de la
realidad efectiva, o sea por un lado nos acerca a las problema-
ticas actuales y por otro lado pone la distancia suficiente a
todo aquello que nos pueda angustiar. Nos ponemos en el lu-
gar del personaje sin arriesgarnos ni sentir culpa por la vio-
lencia ejercida por este, o nuestra hacia este.

Si bien nos acercamos a los contenidos bélicos y situacio-
nes tragicas, lo hacemos con un contenido lidico. Es un sis-
tema que convierte la desventura en distraccién, cubriendo
con humor el sufrimiento.

El juego nos prepara para la realidad, este es el destino de
la actividad lidica, procesando asf la angustia de lo nuevo. Ci-
tando a Winnicott (afio) que plantea que jugar tiene un tiempo
y un lugar, que no pertenece ni al adentro, ni al afuera, es un
espacio intermedio. En 1989 dice que “el jugar sin necesidad
de la alucinacién, despliega una capacidad de tomar elementos
de la realidad, convirtiéndolos en terapéuticos en si mismo”.
Con esto podemos decir que el juego sin intervencién psicoa-
nalitica, de por si, es terapéutico. El juego no llega a ser alu-
cinacién como sucede en el suefio, pero da lugar, mientras se
Juega, el sujeto se lo cree y segiin Freud “los afectos descar-
gados en ¢él, son reales”. En cambio, los juegos virtuales
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parecen acercarse al trabajo del suefio, es una realizacién alu-
cinatoria del deseo, basada en imagenes realistas, en donde el
objetivo no parece ser la elaboracién de lo traumético, sino
por el contrario, el no despertar. El jugar tecnolégico es vivir
en un suefio permanente. En donde al igual que en las adiccio-
nes la satisfacciéon se da sin ninguna demora. Donde no hay
ninguna alarma que nos conecte con la realidad y sus necesi-
dades, que por un lado es frustrante y por otra, protectora. A
esto me refiere cuando de alguna manera al tener la distancia
con el monitor o la actividad que se desarrolla, nos da una es-
pecie de proteccién, porque nos mantiene alejados de la pro-
blemética pero al ser un personaje el que oficia la actividad es
frustrante porque no da ninguna proteccion, al ser un perso-
naje al jugador, al nifio no le oficia ninguna descarga libidica
y energética, porque el nifio no se mueve, es una sobrecarga,
mueve solo el dedo, porque es el personaje el que oficia la des-
carga lo hace le personaje y no el nifo.

El psicoandlisis de nifios es un “como si”, en una dimen-
sién que esta entre la realidad y la fantasfa, y que el nifio ma-
nifiesta en el juego simbolo que el analista interpreta. El ana-
lisis del nifo transcurre en un ambito del juego, a diferencia
que el de adultos. Los nifios convocan el pasado y el futuro en
ese encuadre, donde prima la transferencia, descargando asf
su angustia, prepardndose para la realidad que le toca vivir.

Con respecto a la energifa en el juego tradicional el que
puede despertar pasiones y descargas, en cambio en los nue-
vos juegos, basta con un click para desarrollarlo en donde la
descarga de las emociones que el juego genera es minima. La
realidad lidica no es creada por el nifio sino es la presentada
en el monitor.
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En los juegos tradicionales los sujetos crean a los objetos
pudiendo profundizar sus fantasfas, en cambio en los juegos
cibernéticos el objeto externo prevalece al sujeto. El jugar en
internet se encuentra en la linea de la busqueda de un placer
inmediato, aparte la prevalencia de esta forma de jugar pone
en evidencia el anhelo del dominio del entorno. Y la adicién
aparece cuando ya no se tiene deseo de jugar, sino la necesidad
imperiosa de hacerlo. Allf es donde aparece el nifio que se
queda toda la noche jugando aunque se caiga de suefio. En-
tonces se transforma en una proétesis que tapona la angustia
que, ante la aparicién de la frustracién o el vacio, es rellenado
inmediatamente.

La computadora es un elemento capaz de conectarnos con
lo no conocido, llevarnos a otras formas lidicas complemen-
tarias, facilitar el control del conocimiento, y también se puede
Jugar a ser Dios

La cultura actual presenta enormes avances cientificos en
areas como la prolongacién de la vida ttil, la libertad sexual,
la facilitacién de la comunicacidn, etc.

Podemos plantearnos como el avance tecnolégico ha in-
cidido en el psiquismo humano. Estos avances, han determi-
nado cuestiones, como sensacién de comodidad, por el simple
uso de un botén tenemos al minuto cantidades de informacion.
También aumento de conocimientos cientificos, haciendo cu-
rables enfermedades hasta hace poco letales.

El manejo de las maquinas da a su vez la posibilidad de
resolver tareas con perfeccién y velocidad. Asf todo este cam-
bio incide a su vez en el psiquismo.

En la relacion madre-hijo en la cual el objeto materno que
era la fuente de toda satistaccién y amor, con la condensacién

46



de la imagen inconsciente asume la forma de botonera, o sea
que tanto la imagen materna como paterna son consideradas
como elementos que deben responder al instante, con toda ra-
pidez y perfeccion, como las computadoras.

La estructuracién de estas imdgenes se construye a partir
de la posibilidad de utilizar los objetos del mundo externo, in-
cluyendo los aparatos, se trata de objetos parciales que estan
mezclados y confundidos con los objetos totales (se da en el
segundo afo de vida). Es allf que el impacto de la realidad im-
pone una vivencia intolerable, en donde la luz (la corriente) al
encenderla y la Tablet responden bien, se enciende, en tanto
los padres no lo hacen de igual modo. Esta sensacién de frus-
tracién promueve defensas de indole narcisista: la retraccién
sobre si mismo, el despotismo, la negacién y el autoerotismo.
Ante la frustracion el nifio se expresa con intensas rabietas, se
retrae y busca un refugio masturbatorio, con fantasfas de con-
trol omnipotente del objeto.

El objeto botonera es visto como siervo siempre dis-
puesto a dar satisfacciéon plena, cuando esto no se cumple re-
sulta evidente la intolerancia a la espera y a la frustracién. Es-
tas situaciones inconscientes culminan en la etapa télica en
donde se les dificulta la elaboracién del Complejo de Edipo, y
prevalecen las tendencias narcisistas con una disminucién de
la capacidad de amor objetal.

Estas personalidades siguen un modelo mecéanico, que es
como cambiar de canal, expresado en términos analiticos, es-
cinden y niegan lo intolerable y lo angustiante. En cuanto a la
informacién, el conocimiento queda bloqueado e inhibido, con
contenidos superficiales del conocimiento. Conocen un poco
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de cada cosa, sin profundizar en la informacién, sin elaborar
ansiedades.

La velocidad se convierte en una fuente de excitacién, nos
enfrentamos a una nueva forma de placer, que es la excitacién
en sf misma.

Nos encontramos con individuos que estin en movi-
miento continuo que encuentran la calma en la retraccién o el
aislamiento. Y la vivencia de perfeccién resulta una exigencia
tanto para el objeto como para el propio yo del nifio. No sola-
mente exigen a los padres, sino que se sienten exigidos por el
medio.

Freud en “Tres ensayos sobre la Teorfa Sexual” habla del
papel de las excitaciones mecdnicas y la forma de placer que
se experimenta en situaciones de miedo, interpretdndolo como
el tocamiento de los genitales que realizan los nifios ante cier-
tas circunstancias. Ante la angustia los nifios recurren a sus
genitales. Por eso las personas solitarias, los chicos que se
crian en soledad, son personas altamente excitables y excita-
das. En la personalidad actual se convierte en una excitacién
autoerdética que llevan al sujeto a una continua bisqueda de
situaciones de aceleracién, todo inmediato, tanto en el actuar
como en el pensar. Los mecanismos de desplazamiento y di-
soclacién son producidos con tanta celeridad, satisfaciendo de
esta forma la excitacién y la omnipotencia.

Esta nueva realidad trae aparejada personalidades con es-
casa capacidad de reflexién, con tendencia a manejarse con im-
pulsos, con intereses cambiantes y superficiales, en los que se
denotan rasgos masoquistas, perturbaciones en la vida sexual
(anorgasmia y eyaculaciéon precoz) con tendencia a la auto-
agresion, en los que predomina la omnipotencia félica y el
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placer por el sojuzgamiento. Y lo que era tendencias femeni-
nas, en las mujeres, las convierten en seres que encuentran el
placer en la atraccién y seduccién mas que en el amor y la
sexualidad. Lo podemos pensar desde la posicién femenina
tanto en hombres como en mujeres.

Son personalidades con retraccién sobre si mismos, con
una preponderancia del proceso primario y con una endeble
organizacién del proceso secundario. La idealizacién que pre-
sentan es extrema y se consideran aptos y capaces para todo,
no reconociendo el estuerzo y la necesidad de los maestros. La
identificacién que prevalece es la proyectiva, sustituyendo la
identificacién propiamente dicha. En consecuencia, las fanta-
sfas de suicidio, la depresién y el sometimiento a un objeto
idealizado son bastante comunes.

Los procesos mentales se presentan con una aparente ve-
locidad que estd al servicio de la disociacién, la negacién, la
proyeccién y el desplazamiento.

Los hijos se convierten en aquello que hay que tener y
que da status, pretendiendo forzarlos a una adultez prema-
tura, para lo que utilizan los elementos de la tecnologfa, hu-
yendo entonces los hijos, de este modo de la angustia que pro-
voca la funcién parental, pretendiendo tener hijos bellos y pre-
coces.

La sociedad de consumo alienta tendencias narcisistas, es
un tiempo de comprar y tirar o sea no guardar y cuidar, en
donde todo es reemplazable tanto las personas como las insti-
tuciones. O sea que no hay una profundizacién en los afectos
y las relaciones objetales. Todo es efimero. Desde el punto de
vista psicoanalitico es un desprecio y desconsideracién por los
objetos internos, tan solo tomados en cuenta si sirven para el
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halago y utilidad del sujeto. Prima el status y la competencia
en que las relaciones humanas estan signadas por el narci-
sismo. En tal contexto la paternidad queda igualada a la com-
pra de objetos. El nifio es un objeto mas, la casa el auto, el
perro y el nifio. En tal contexto la paternidad queda igualada
ala compra, tiempos donde se destaca la independencia, donde
lo importante es no estar atado a nadie, sea por amor o amis-
tad, y los vinculos, ya que los vinculos representan una depen-
dencia simbidtica.

En nuestra tarea analitica nos encontramos con persona-
lidades que oponen en general una fuerte resistencia a la in-
terpretacion, viviéndola como un ataque.

El analista debe proceder, en estos casos con una gran
capacidad de espera y tolerancia, pues se ve rechazado y frus-
trado, lo cual ya es terapéutico puesto que se relacionan con
alguien que posea esta cualidad. O sea, que uno pasa a ejercer
una funcién que no pudieron ejercer los padres. Se trata de
pacientes con una coraza defensiva, que aparta tanto la reali-
dad interna como la externa, con el objetivo de alejar todo
aquel estimulo desagradable para asf mantener la omnipoten-
cia de las ideas.

Para estos pacientes debe aplicarse una puesta de limites
con cierta firmeza y sin hacer demasiadas concesiones, ya que
estas serfan vividas como la aceptacién de un vinculo narci-
sista y simbidtico. Son pacientes que en primer lugar provo-
can simpatfa y ante la reaccién del rechazo de la interpreta-
cién, entendemos las vivencias persecutorias que generan
nuestra intervencién. Nuestras intervenciones son vividas
como amenazadoras, como para desarticular ese ntcleo narci-
sista.
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Nuestro trabajo es esclarecer las fantasfas y conductas de-
rivadas del instinto de muerte, cosa que ellos tratan de man-
tener alejado, como dijimos antes, aplicando nuestra técnica
para lo que en definitiva son una consecuencia de la cultura
imperante. Es con lo que tenemos que trabajar porque es lo
actual, lo que se da, y es complementario, por eso no hay que
dejar de analizar las cuestiones internas y lo lidico personali-
zado. Es a lo que hay que llevar al nifio, si bien uno no puede
alejarlo de la tecnologfa, porque es lo actual, sino que hay que
hay que llevarlo a integrase en la participacién como sujeto en
el juego.

Discusion:

El objeto transicional en el andlisis es el analista. Winni-
cott nos dice que el objeto transicional es algo que tiene las
caracterfsticas de la madre y la representa. El monitor no es
un objeto transicional, por eso cuando se lo toma como objeto
transicional, se transforma la relacién con los padres como si
tuera un teclado, el monitor no es un objeto que se puede ma-
nipular, entramos en el juego del monitor, no el monitor en
nuestro juego. Recuerdo un programa que se llama Momo,
este juego se mete dentro del jugador del nifio, y aparece como
algo amenazador que llega hasta el suicidio. Yo plantee que la
intervencién analitica cuando rompe el nicleo narcisista se
convierte amenazante y persecutoria, pero como Somos per-
sonas y podemos adatarnos a esto, en cambio el monitor no.
Si bien la compulsién de repeticién comporta algo de la pul-
sion de muerte de lo tandtico es la usina, lo que produce la
transferencia. Que es lo que permite que actué en la relacién
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analitica, en el juego en los nifios y el discurso en los adultos,
si respeta la escena traumatica. En este caso no serfa pulsién
de muerte sino un intento de repeticién no fallido porque esta
en un contexto analitico, ya que en el intento de repeticién
hay un intento de elaboracién, que nunca es idéntico, que
siempre es diverso.

Hay que tener mucha paciencia y tolerancia como no lo
son los que tienen una patologfa que tienen una patologia nar-
cisista. Lo dificil que es meterse con los chicos, uno juega y él
tiene la capacidad de entender quién tiene la capacidad de ju-
gar y meterse en su juego y quién no. Por eso los analistas de
nifios de niflos tenemos esa capacidad de meternos maés en el
trabajo lddico. Uno tiene que tener trabajado en el propio ana-
lisis sus cuestiones narcisistas, y si lo hace no es tan dificil.

Caso clinico:

Si un chico trae tanto los videos porque tiene que ver con
los suefos, que como habfa dicho que en la repeticiéon es una
situacién resistencial. Traer los suefios repetidamente, mas
all4 de los contenidos inconscientes, trae una situacidon resis-
tencial al analisis. Si trae muchos juegos es porque se resiste
al trabajo analitico. Pensar en los videos juegos es no pensar
en la realidad familiar. Con el juego logra que la realidad sea
la que el quiere. Los pensamientos bizarros el nifilo muestra
sus aspectos narcisistas, y por momentos parecen psicoticos.

El miedo a la propia agresividad contenida que la mani-
fiesta en ir al bafo o tocdndose los genitales en la masturba-
cion.
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La impulsividad puede ser una forma de no ponerse en
contacto con la agresividad, y evita el contacto cuerpo a
cuerpo.

Con los casos dificiles hay que tener paciencia, y provocan
sentimientos de odio en el analista, como dice Winnicott
“Odio en la contratransferencia” es lo que ellos provocan. La
posicién de uno es dejarse utilizar como objeto transicional. A
la vez que cuando uno ciertos limites en la sesién, hay que
cumplirlos. Recuerdo un caso que solo jugaba y lo trafa a se-
sién, yo le plantee, 15 min de videojuego y luego jugamos, y
esto le permitié organizarse, tiene que sentir de parte nuestra,
algo que lo contiene que lo anida, como no hizo la madre. Y
tiene que sentir fe en nuestras palabras que se cumple. Tal vez
haya que significar un poco el video juego en la transterencia,
que recree la escena del juego actualizado en la transferencia.
Son analisis largos porque tratan situaciones narcisistas y
muy regresivas, por lo cual con los padres.
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NIETOS Y ABUELOS, QUE LOS UNE
LILIANA REVUELTA

Pensando en la relacién que se da entre abuelos y nietos se
puede observar, en la mayorfa de los casos una relacién mucho
mas fluida que la existente entre padres e hijos, sorteando la
diferencia generacional que trae aparejada muchas implican-
cias y exigencias.

La forma de comunicacién que se pone en juego es justa-
mente la capacidad de jugar, tanto para los nietos como para
los abuelos. La actividad lidica es uno de los aspectos més au-
ténticos del comportamiento del nifo, en donde el nifio juega
entre la pura ficcién y la realidad.

Melanie Klein plantea que tanto el juego como la asocia-
cién libre son expresiones de caracter simbélico y que los ni-
fos repiten en el juego todo aquello que le ha impresionado
de la vida real, de esa forma abreaccionan la intensidad de lo
que los ha impresionado y se aduefian de la situacién, lo hacen
jugando y este juego, presidido por el deseo que domina la
etapa evolutiva en que se encuentran.

La importancia del juego es mantener el dominio de su
mundo interno, buscando el alivio de las acechanzas del
mundo exterior. Es la manera fantaseada que tienen de domi-
narlo.

El juego para Klein es un asunto serio para el nifio y para
nada trivial, en el que no puede dominar el ambiente fisico, el
ambiente exterior, eso también es mera ficcién que lo ayuda a
adaptarse la realidad externa, pero no le permite modificarla.
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El juego es una expresién del llamado al otro y en parti-
cular al adulto al que imita o cuestiona.

Freud nos habla del juego de “El carretel”, en una obser-
vacion de la actividad ladica de su nieto. Nos habla que es ca-
racteristico de una etapa en la evolucién de la relacién objetal
y desempefia un papel, el de estructurar un control en la rela-
cién con el medio.

Tiene la funcién de un llamado a la madre, un otro, cono-
ciendo que ese otro es un ser vivo que puede volver.

Freud en 1926 cuando se refiere al retardo de la evolucién
humana dice: “la existencia intrauterina del hombre es maés
breve que la de los animales, siendo asi lanzado al mundo me-
nos acabado que aquellos. Este factor biolégico establece pues,
las primeras situaciones peligrosas y crea la necesidad de ser
amado, que ya no abandonara jamas al hombre”.

El hombre prolonga su infancia para aprender y juega. Al
juego del nifo lo podemos equiparar a la fantasfa en el adulto
y al humor ingenuo que se da en el transcurso de la vida.

No todas las personas son capaces de actitudes humoris-
ticas frente a la realidad y el nifio mediante el juego vive una
experiencia de control omnipotente de lo real.

El humor es un don raro donde el adulto trata de recrear
el mundo del juego del nifo. Segtn Freud, lo opuesto al juego
no es la seriedad sino la realidad efectiva, y en el adulto al
aumentar el raciocinio, abandona el juego.

El nifio juega por la ganancia de placer que esto le pro-
duce, al igual que para el adulto el fantasear. La posibilidad
del recurso a la ilusién y por lo tanto al juego es aportado por
la relacién primera con la madre. El nifio recibiréd de ella la
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conflanza para crear un mundo imaginario que en cada juego
el adulto trata de recrear.

Recuerdo una sesiéon con un nifio de seis afios en la que
nos encontrabamos concentrados en el juego. El nifio deja de
jugar y me pregunta de qué iba a trabajar cuando fuera
grande. La realidad se filtré y a través del interrogante de-
nuncia la angustia del nifio ante sus insuficiencias.

El adulto que enfrenta con humor situaciones dificiles que
le propone la vida, principalmente aquellas que denuncian sus
limitaciones, obtiene una ganancia de placer similar a la que
le proporciona el juego. El nifio juega, y su juego se parece al
humor, en especial al humor ingenuo. El nifio juega con las
palabras pues le producen placer hacerlo, lo mismo que la ocu-
rrencia chistosa, y con esto se produce un reencuentro con
algo de la alegria del nifio.

En el inter juego cémico bajo un disfraz aceptable a la
censura, obtiene el adulto, la capacidad de recuperar al nifio
discolo, el que se opone a las normas que limitan sus deseos.
Las mascaras del carnaval permiten jugar por unas horas las
ilusiones mas recénditas y la salida humoristica constituye en-
tonces una forma de méascara que permite enfrentar conteni-
dos temidos y censurados.

La base de llegar con una capacidad ladica en el adulto es
una personalidad bien integrada, entendiendo tener elemen-
tos como: madurez emocional, fuerza de caracter, capacidad
de manejar emociones y conflictos, un equilibrio entre la vida
interior y adaptacién a la realidad externa. Asf como una fu-
sién entre las diferentes partes de la personalidad.

Las fantasfas y los deseos de la infancia persisten en cierto
modo en la adultez en una persona emocionalmente madura.
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Si estas fantasfas y deseos fueron experimentados libremente
y elaborados en forma exitosa, los juegos infantiles son una
tuente de intereses como asf las actividades que favorecen la
personalidad.

En cambio, si los deseos resultan insatisfechos y su ela-
boracién dificultosa, se ven perturbadas las relaciones perso-
nales y se hace dificil aceptar los sustitutos acordes a etapas
posteriores en el desarrollo y se ve distorsionado el sentido de
la realidad.

Muchas veces, aunque el desarrollo sea dado de manera
satisfactoria, en las capas profundas de la mente hallamos sen-
timientos de dolor por aquellos placeres que se han perdido.
Si bien en la adultez se experimenta la pena por la juventud
que nunca ha de volver, vemos que hay cierta nostalgia y mu-
chas veces afioranza a la temprana infancia y a la gratificacion
vivida. Pensando en la diferencia entre nostalgia y afioranza,
vemos que Freud habla de una investidura afiorante diciendo
que la imagen mnémica de la forma afiorada es investida in-
tensivamente y es muy probable que sea de manera alucinato-
ria. O sea, se extrafa aquello que no ha sido vivido en la reali-
dad. En cambio, la nostalgia es de aquello que si se ha sido
vivido en un mundo real y tiene que ver con la nostalgia del
padre.

Cuando hablamos de madurez emocional hacemos refe-
rencia a que los sentimientos de pérdida pueden ser contra-
rrestados por una capacidad de aceptaciéon de ciertos sustitu-
tos de las fantasias infantiles.

Para poder disfrutar en la relacién que se establece con
los nifios, generando placer en la actividad lddica tanto con

58



nuestros hijos como con nuestros nietos, debemos haber ha-
llado una relacién con la libertad de resquemores y envidia.

Poder disfrutar a determinada edad de los placeres de la
juventud y de la infancia, nos habla de una madurez emocio-
nal.

Otra fuente de placer es la riqueza de los recuerdos que
mantienen vivido al pasado. Por ende, para establecer una re-
lacién cordial y ladica con nuestros queridos nietos debemos
haber superado adecuadamente los sentimientos de envidia a
esas etapas perdidas en nosotros y actuales en los otros, ha-
biendo sustituido el juego infantil con lo lidico en la adultez,
“el humor y la fantasia”, sustitutos perfectos que nos permiten
seguir jugando.
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ALGUNAS CARACTERISTICAS DE LOS ADULTOS
MAYORES
LILIANA OSTROWIECKI PERELMAN

El envejecimiento es un proceso que se desarrolla en el trans-
curso del tiempo y que modifica las condiciones internas y ex-
ternas de las personas.

Este proceso se ubica a partir de los 65 afios.

Asi el término gerontolégico se aplica al envejecimiento
normal del ser humano y es la disciplina que se dedica a su
estudio.

La Geriatria estudia las enfermedades que aparecen du-
rante el envejecimiento, como consecuencia del mismo y la ac-
cién del pasar del tiempo sobre las enfermedades ya existen-
tes.

En toda sociedad vemos que el envejecimiento varfa de
un individuo a otro.

De modo que no son vélidas las afirmaciones en publica-
ciones gerontolégicas y geridtricas afirmando generalizacio-
nes como “los ancianos”, ddndole validez universal a observa-
ciones aisladas.

No encontramos enunciados precisos, ni universales, ni
permanentes.

Desde otro punto de vista es bien cierto que el debilita-
miento de la fuerza muscular y de algunas funciones intelec-
tuales es percibido por quienes las padecen originando en ellos
sentimientos de inseguridad.
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Alguno de los rasgos tipicos del proceso de envejeci-
miento es la necesidad de elaborar DUELOS, casi permanen-
temente por la gran cantidad de pérdidas que ocurren a lo
largo de la vida.

La elaboracién de estos duelos y la posibilidad de redis-
tribuir la libido mostraria un adecuado desarrollo de la perso-
nalidad previa.

El miedo a la muerte es otro factor que implica distintas
modalidades de conductas del individuo que envejece.

El miedo a “no ser més”, el miedo “al olvido”, genera una
angustia consciente es un sello especifico del envejecimiento.

Tanto la elaboracién de los duelos como el miedo a la
muerte o las actitudes competitivas intergeneracionales son
conductas influidas por la personalidad previa y el contexto
social.

El tema de la soledad es un tema muy estudiado en la ve-
jez, se lo mide por la cantidad de contactos interpersonales, si
bien disminuyen con los anos, son bastante frecuentes, siem-
pre que no medie una enfermedad invalidante.

La soledad esta mas vinculada a la personalidad previa y
a la dificultad de comunicarse, de expresar y recibir afecto.

El retraimiento natural de los ancianos los defiende, de
ser desbordados por un monto de informacién y de exigencias
que excederfan las posibilidades reales.

Vinculado a lo anterior surge el tema de la jubilacién, un
momento muy particular de la vida, sin tener en cuenta la ca-
pacidad o el deseo de seguir trabajando.

Es habitual relacionar el cese del trabajo con la aparicién
de deterioros o enfermedades fisicas o psiquicas.
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La jubilacién implica un cambio de rol en la vida coti-
diana, dentro y fuera del nudcleo familiar, a veces lleva a una
pérdida de autoestima, ademds muchas veces conlleva una dis-
minucién de ingresos econdmicos.

El impacto de la jubilacién sobre la conducta depende de
una serie muy amplia de factores, sociales, econémicos, histé-
ricos y de personalidad.

Los estudios de la sexualidad humana y su actividad ge-
nital son muy dificiles de realizar por los distintos tabies que
rodean este aspecto de la conducta.

En las personas de mayor edad las investigaciones sobre
la sexualidad tropiezan con muchos prejuicios, lo que impide
realizar encuestas en gran escala.

Otro factor que perturba la recoleccién de datos es la con-
tusién entre la actividad genital y la sexual.

Las conductas sexuales de los ancianos son las menos co-
nocidas de todas las vinculadas al envejecimiento.

Como grupo social, los adultos mayores suelen tener mas
dificultades de adecuacién al cambio en momentos criticos, no
solo por razones psicolégicas sino por la ausencia de un
mundo real para ellos.

Los ancianos no tienen un mundo para ellos y deben se-
guir viviendo en un mundo creado por y para los adultos j6-
venes y sanos.

Los viejos quieren seguir viviendo mezclados en la socie-
dad, quieren estar con los nifios, con los jévenes y también con
otros viejos, no quieren ser segregados.
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LA JUBILACION COMO MOMENTO BISAGRA.
COMO ADAPTARSE A ESTE NUEVO ESCENARIO
LILIANA OSTROWIECKI PERELMAN

La vivencia emocional de una persona ante el momento de su
jubilacién puede variar ampliamente segtn la situacién indi-
vidual y las circunstancias personales. Algunas personas pue-
den experimentar sentimientos de alegria y alivio al llegar a
este hito, mientras que otras pueden sentirse abrumadas por
la incertidumbre o la pérdida de identidad asociada con dejar
el trabajo.

A continuacién, describiré algunas de las emociones co-
munes que las personas pueden experimentar durante este pe-
riodo de transicién:

Alegria y alivio: Muchos individuos anticipan con entu-
siasmo su jubilacién como un momento de descanso y libera-
cién del estrés laboral. Pueden experimentar una sensacion de
alivio al dejar atras las responsabilidades laborales y tener
mas tiempo para dedicarse a actividades que disfrutan.

Incertidumbre y ansiedad: La jubilacién también puede
generar ansiedad debido a la incertidumbre financiera y el te-
mor a lo desconocido. Las preocupaciones sobre cémo se cu-
brirdn los gastos, si los ahorros serdn suficientes o cémo se
ocupari el tiempo libre pueden generar inquietud.

Pérdida de identidad: Para muchas personas, su trabajo ha
sido una parte central de su identidad durante décadas. La jubila-
cién puede hacer que se sientan perdidos o sin propésito, ya que
ya no tienen un papel definido en la vida laboral. La adaptacién a
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este cambio de identidad puede llevar tiempo y requerir la bus-
queda de nuevas formas de autodefinicién y significado.

Nostalgia: Al dejar atrds una carrera o un trabajo significa-
tivo, es posible que algunas personas experimenten una sensacién
de nostalgia por los momentos y relaciones laborales compartidas.
Pueden extrafiar el sentido de comunidad, los colegas y los desa-
tios profesionales que solfan formar parte de su vida diaria.

Emociones mixtas: Es comin experimentar una mezcla
de emociones durante la jubilacién. Pueden coexistir sentimien-
tos contradictorios, como la alegria por el tiempo libre y la tris-
teza por dejar atras una etapa de la vida. Estas emociones pueden
variar en intensidad y duracién segin cada individuo.

Algunas personas pueden experimentar sentimientos de
alegria y alivio al llegar a este hito, mientras que otras pueden
sentirse abrumadas por la incertidumbre o la pérdida de iden-
tidad asociada con dejar el trabajo.

Es importante tener en cuenta que la vivencia emocional
de la jubilacién es altamente personal y puede depender de
tactores como la satisfaccion laboral previa, la situacién finan-
ciera, el apoyo social y la planificacién para la jubilacién. Al-
gunas personas pueden adaptarse rdpidamente a esta nueva
etapa de la vida y encontrar satisfaccién en nuevas actividades
y experiencias, mientras que otras pueden requerir mas
tiempo y apoyo para ajustarse a los cambios emocionales y de
estilo de vida que implica la jubilacién.
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LA ANCIANIDAD Y EL. AMOR
LIA RICON

Empecemos por preguntarnos a que amor nos referimos y
que es el amor, volviendo a Spinoza, que tipo de afecciéon es
esto a lo que llamamos de este modo.

Las definiciones son siempre de utilidad, no para seguir-
las, sino para pensar sobre el tema y reformular el concepto a
partir de nuestras experiencias que siempre son singulares e
intransferibles.

La que primero aprendf en mi pasado religioso, fue la del
ap6stol Pablo en la epistola a los Corintios:

Ya podria yo hablar las lenguas de los hombres y de los dngeles;
st no tengo caridad, soy como bronce que suena o cimbalo que retifie.
Ya podria yo tener el don de la profecia y conocer todos los misterios
y toda la ciencia, o poseer una fe capaz de trasladar montaiias, si no
tengo caridad, nada soy. Ya podria yo repartir todos mis bienes, e
ncluso entregar mi cuerpo a las llamas, si no tengo caridad, nada
me aprovecha. La caridad es paciente, es bondadosa, la caridad no
es envidiosa, no es jactanciosa ni orgullosa; es decorosa; no busca su
interés, no se irrita; no toma en cuenta el mal; no se alegra de la
injusticia; se alegra con la verdad. Todo lo excusa. Todo lo cree.
Todo lo espera. Todo lo soporta.

La caridad no acabard nunca; en cambio desaparecerdn las pro-

Jectas, cesardn las lenguas y desaparecerd la ciencia. En realidad, nues-
tra ciencia es parcial, y parcial nuestra profecia; pero cuando venga o
perfecto, desaparecerd lo parcial. Cuando yo era nifio, hablaba como
nifio, pensaba como nifio, razonaba como nifio; pero al hacerme hombre,

67



dejé todas las cosas de nifio. Ahora vemos como en espejo, de forma bo-
rrosa; pero entonces veremos cara a cara. Ahora conozco de un modo
parcial, pero entonces conoceré tal como soy conocido.

Ahora subsisten la fe, la esperanza 'y la caridad, estas tres reali-
dades. Pero la mayor de todas ellas es la caridad.”

Leonardo da Vinci, siglos mas adelante, plantea el amor
con otras caracteristicas y sobre todo sobre otra base. Dice:

El amor a un objeto, cualquiera que sea, es hijo de su conoci-
miento. EEl amor es tanto mds ferviente cuanto mds cierto conoci-
miento, pero la certidumbre nace del conocimiento integral de todas
las partes, que reunidas forman el todo que debe ser amado. St no
conoces a Dios, no podrds amarlo; si lo amas por el bien que de El
esperas y no por su virtud soberana, imitas al perro que menea la
cola y festeja con sus saltos a quien le va a dar un hueso; st el animal
conoctera la superioridad del hombre, lo amaria mejor.”

Como dije, estas definiciones pueden ir siendo ttiles para
repensar que entendemos por amor, antes de saber que ubica-
cién tiene en el tiempo de vida al que me estoy refiriendo.

Leonardo habla de relacién a un objeto, los psicoanalistas
hablamos de relacién de objeto para describir el modo de re-
lacién del sujeto con su mundo, como resultado de una cierta
organizacién de la personalidad que incluye los tipos de de-
fensa que se estén implementando. En este sentido, el amor,
es un tipo de relacién con un objeto externo que esté fuerte-
mente cargada de todo lo que cada quien proyecta en el otro.
Asf sabemos que la proyeccién masiva, narcisista de aspectos
propios es lo que estd presente en el enamoramiento que

1 Corintios 13
2 Leonardo de Vinci
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podemos entender como una relacién de objeto parcial, con
toda la gratificacién y los riesgos que esto implica, cuando se
van desmenuzando las proyecciones a través del entendi-
miento y nos quedan aspectos més objetivos del otro.

Indispensable mencionar lo que va por cuenta de la atrac-
cién fisica, que estd mdas en relacién con ese enamoramiento
que se establece como una relaciéon de objeto parcial. ¢Esto
serda amor? Lo sienten igual los animales, por lo que vemos.
¢Podemos decir que los animales estdn enamorados? El len-
guaje corriente tiene diversos modos de nombrar las sensacio-
nes y sentimientos subyacentes a estas conductas. Se los en-
tiende habitualmente como superficiales, me parece que por
una subestima del cuerpo anato-fisiol6gico que esta tan fuer-
temente implicado.

Volviendo a las definiciones, el amor gsera este sufrido y
benigno que no hace sinrazén, que todo lo cree y que todo lo
soporta que nos describe Pablo? ;Serd ese impulso desentre-
nado del padrillo que somete a la hembra? ;Sera lo que se
llamé el amor cortés? ;Sera el amor romantico? ;Sera el dicho
amor a Dios presente tanto en Corintios como en la definicién
de Leonardo? :Serd algo distinto? ;Sera todo esto al mismo
tiempo? ;Serd ese amor que no espera ser amado que men-
clona Spinoza con respecto a Dios??

3 Poema de Borges: Baruch Spinoza. Bruma de oro, el occidente aclara/ La
ventana. El asiduo manuscrito/ Aguarda, ya cargado de infinito. / Alguien
construye a Dios en la penumbra. Un hombre engendra a Dios. Es un ju-
dio/ De ojos tristes y piel cetrina;/ Lo lleva el tiempo como lleva el rio/Una
hoja en el agua que declina. No importa. El hechicero insiste y labra/ A
dios con geometria delicada;/ Desde su enfermedad, desde su nada/ Sigue
erigiendo a Dios con su palabra. El mas prédigo amor le fue otorgado, / El
amor que no espera ser amado.
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Creo que pasa como con la respuesta que dio Agustin de
Tagaste sobre el tiempo. Todos sabemos, o creemos saber lo
que es, pero no damos can la respuesta adecuada si queremos
definirlo.

¢Cudles de estos amores, o de estas modalidades estdn en
el tiempo de vida al que nos estamos refiriendo? ;Cuédles son
los cambios que los afios vividos van imponiendo al amor?

Se tiende a pensar que en la vejez todo se apaga, que el
amor como un fuego es patrimonio de los afios mozos, que
solo quedan los recuerdos. Creo en primer lugar que es bueno
que también queden los recuerdos. El amor existe con mucha
tuerza en esta tercera o cuarta edad. El enamoramiento es tan
intenso como en la adolescencia. Para quien se anima a sentir
las pasiones, aunque no puedan efectivizarse, todo es igual. En
mi practica insisto para que el estado de enamoramiento que
tantas gratificaciones produce pueda ser aceptado, aunque sea
como los que se experimentaron en la adolescencia con res-
pecto a idolos de la pantalla o de la cancién. Si en esa edad se
pueden disfrutar, ;por qué ahora no? La copla espafola viene
en mi ayuda: Mejor es sufrir pasion y dolores que estar sin amores.
Es vida perdida vivir sin amar, y mds es que vida, saberla emplear.

Hay desarrollos freudianos sobre el amor con los que di-
siento y son los que hablan de un empobrecimiento del yo del
enamorado. La hipétesis es que se deposita en el otro, partes,
aspectos de uno mismo. Esto no es asi, en tanto lo que se de-
posita se sigue disfrutando. El amor enriquece, tifie todas las
percepciones y les da un toque de felicidad, de eso que es pun-
tual y evanescente y que tenemos que poder aprovechar en
todas las circunstancias que se nos presenten.
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El amor no se puede ocultar dice un dicho de campo, es
como el meldén, huele. Esto quiere decir que irradia, que no
queda encapsulado en sf mismo. Tal vez el odio o la agresiéon
se puede disimular mas. El amor, cualquiera que sea, ilumina,
el amor es también el entusiasmo, el impulso a desarrollar
proyectos, la alegria de vivir y compartir. Nada de esto se
pierde con los afios.

Recuerdo el relato de una mujer que mas de 70 afos que
mencionaba esa sensacién de casi dolor que produce tanto la
experiencia estética como la atraccién sexual. Estaba feliz por
haberse animado a experimentarla, sin ninguna posibilidad de
que se efectivizase. Este aspecto de una relacién, tanto como las
tantasfas tienen un lugar que puede mantenerse con su cuota de
gratificacién, aunque el entendimiento nos haga saber y actuar
en términos de prescindir de la imposible realizacién.

Este relato como varios que he recibido en mi practica,
me son comprensibles, obviamente porque yo soy también ca-
paz de experimentarlos y de disfrutarlos.

Volviendo a las definiciones, Pablo es muy claro cuando
describe el amor como aquel sentimiento que no hace sinra-
z6n, que no busca lo suyo, etc. Esto para enfatizar que los ce-
los no son parte del amor, no tienen relacién con el amor sino
con la necesidad de posesién y el narcisismo. Lamentable-
mente esta posibilidad no se pierde con la vejez y se observan
ataques violentos de celos en las relaciones de todo tipo.

La mencién de relaciones de todo tipo me abre la puerta
para hacer pasar aspectos del amor que afortunadamente es-
tan pudiendo ser visualizados y aceptados en nuestra sociedad
actual, por una vez, por suerte globalizada. Me refiero a las
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diversidades sexuales que permiten la libertad y la apertura
que en otras épocas no tuvimos.

La diversidad sexual tiene larga data, lo que es reciente
es que los medios estén intentando que la aceptaciéon de las
diversidades sea una realidad.

Una primera pregunta sobre el tema es interrogarnos so-
bre si la diversidad sexual surgié como desviacién o estuvo
desde el principio de los tiempos

Lo primero es decidir si somos creacionistas o aceptamos
la evolucién. La primera opcién autoriza la creencia en la di-
versidad como desviacién, como pecado, como enfermedad,
como una condicién que hay que intentar ya sea castigar y
penalizar o curar. No es la posicién de quien escribe este texto.

Lamentablemente seguimos regidos por la heteronorma-
tividad impuesta por los relatos miticos de las religiones del li-
bro. Voy a mencionar el que estd mas al alcance de todos en la
Biblia, texto judeo-cristiano que podemos consultar facilmente.

El relato biblico de la creacién dice: “Varén y hembra los
cri¢” y también les dijo “creced y multiplicaos”. Mi fantasfa
supone que la comunidad debfa estar estableciendo gratifica-
ciones sexuales sin discriminacién y ademds no teniendo en
cuenta la necesidad de incrementar la poblacién. El sabio pro-
teta, el que fuese, “escuché la voz de Dios y decidié que debfa
terminar tanta dispersién y diversidad. Asi es como, a partir
de este relato la sexualidad qued6 unida a la reproduccién.
Esta situacién estd ilustrada por disposiciones también bibli-
cas sobre los tiempos en los que se debe realizar la relacién
sexual. Esto es tGnicamente en el tiempo fértil de la mujer.
Aunque en la actualidad y creo que en la antigiiedad tampoco
debe haber sido tan respetada esta norma, nos queda sin
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embargo el rechazo de erotismos que no conllevan la posibili-
dad de reproducciéon. Me refiero especialmente a las noticias
que sefialan repetidamente como objetable el sexo oral. Queda
asf puesta en tela de juicio toda relacién de pura gratificacién
sexual sin posibilidad de procreacién.

Para los psicoanalistas no estd lejos la época en la que se
consideraba “normal” solamente el orgasmo vaginal. Esto
hizo decir a Baranger en un seminario que esto era absurdo
en un mundo superpoblado. También es absurdo si sabemos
sobre la pobre inervacién de la vagina.

Aparecen luego las racionalizaciones dichas morales con
respecto a la fidelidad y también a la transmisién de enferme-
dades. Son argumentaciones que caen con facilidad si pensa-
mos al homo sapiens como un punto en la evolucién. Este mo-
mento los estudios sobre mosaicismo quimerismo y otras si-
tuaciones genéticas, abren la posibilidad a hipétesis que per-
miten entender desde otro lugar condiciones como el transe-
xualismo y el bisexualismo especialmente.

Mi insistencia en incluir este tema apunta a esclarecer un
punto de vista tedrico. Entiendo que para quienes tienen una
identidad religiosa fuerte se hace dificil aceptar lo que estoy
diciendo: “ no hay dos sexos, sino dos polos y todo lo que con-
lleva esta afirmacién”. El cerebro es en su comienzo femenino
y son las hormonas masculinas quienes lo masculinizan. El
cuerpo y el cerebro tienen procesos distintos en lo que hace a
la masculinizacién por lo que son posibles los desfasajes.

El hombre no fue creado. Su estado actual se fue organi-
zando a lo largo de la evolucién. Me parece muy importante
no perder de vista que el homo sapiens estd en un punto de su
evolucién, sin duda van a seguirse operando cambios que no
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sabemos adénde llegardn. Puede ser que desaparezcamos
como el hombre de Neandertal. Puede ser que haya un super-
hombre como ya lo han imaginado filésofos y que ese nuevo
ser surja como consecuencia del concierto de mdltiples facto-
res, entendidos en términos de la causalidad rizomaética y del
pensamiento complejo. Podrfa ser que una mutacién nos diera
un encéfalo distinto, ya lo he mencionado otra vez en el te-
rreno de la ciencia ficcion, repito, que una mutacién nos diera
un encéfalo con un centro que frenara la ambicién, asf como
hay un centro que frena la hormona de crecimiento'*.

Ademads de las consideraciones que anteceden, referidas a
datos histéricos y de la biologfa, me importa hacer un comen-
tario sobre el concepto de identidad, que tanto utilizamos los
psicoterapeutas. especialmente referido, en lo patolégico a las
estructuras borderline.

Hago una aclaracién previa sobre el tema referido a estas
personalidades. A lo que nos referimos cuando hablamos de
patologia de la identidad es a que tienen una especie de tela
remendada que no permite una accién definida, ni el manteni-
miento de una actividad, ya que como se puede observar en
casi todos los casos, cambian de un quehacer a otro. Pueden
tener éxitos en un drea de pensamiento o del arte o de la ad-
ministracién que después dejan porque se desinteresan. Esto
es lo que impide aunar esfuerzos y recoger gratificaciones a
través de la pertenencia a un dmbito que supuestamente fue
elegido por vocacién. En este sentido es necesario que en la

4 Recordemos el ejemplo de ese hermoso animal resultado de la unién de
un ledn y un tigre que no hereda el gen inhibidor de la hormona de creci-
miento y alcanza dimensiones que su estructura ésea no puede soportar
Yy muere como consecuencia.
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vida de cada persona existan algunas ideas o conceptos que,
aunque puedan cambiarse a lo largo del tiempo, hayan tenido
la posibilidad de cierta elaboracién que permita sean tenidas
en cuenta cuando se deciden acciones que tiendan a un fin. No
me pasa inadvertida la inconsistencia de este limite. En un texto
anterior propuse la coherencia como una caracteristica presente
en quienes sean considerados como poseedores de salud mental.
Hoy me parece que no es asf, hay quienes tienen coherencia y no
son saludables y la recfproca también es vélida.

Las identidades que resultan deletéreas son las que se ri-
gidifican y aparecen como inamovibles Estas son fuertemente
patolégicas no solo para quien las posee sino también para el
entorno. Pensemos a que lleva la identidad nacional fuerte-
mente establecida, la identidad religiosa, la identidad de gé-
nero, cuando se muestran como inmodificables. Los ejemplos
de la historia son ostensibles y lamentables. Los nacionalis-
mos llevaron a las dictaduras, como la de Hitler, la de Stalin y
tantas otras, incluidas las latinoamericanas. La pertenencia
inamovible a una fe religiosa como la tinica y verdadera posi-
bilité las cruzadas, la Inquisicién, el fundamentalismo musul-
mén y otras que tal vez son menos conocidas. La fuerte iden-
tidad de género, que estima como pecaminoso o enfermo cual-
quier desvio es la que estamos soportando hoy en forma de
marginalizacién, patologizacién, discriminacién de quienes no
cumplen con el mandato del relato mitico de la creacién, que
menciono porque es el que tengo a mano escrito en el libro
Jjudeo-cristiano, pero que no es el tnico.

Lo dicho para tener desconfianza de estas identidades tan
firmes. ;Qué sera entonces la identidad? Parece como una
enorme gelatina o masa informe con un punto tipo clinamen
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lucreciano que se desplaza haciéndose inasible. Lo peor es que
tenemos que arrastrarla como una pesada bolsa. Yo no sé hoy
que pensé, que me parecieron, una cantidad enorme de libros
que devoré en mi adolescencia. Tendria que leerlos a todos de
nuevo. Era tan antigua cuando era adolescente, que tal vez ni
me reconozco racionalmente. Sin embargo, creo que preservo
las sensaciones, lo que en términos de las Neurociencias seria
mi memoria emocional, la otra la de los hechos concretos, la
explicita, se destruye con las sustancias que produce el stress.
Todos sabemos que conservamos esas sensaciones que
Proust® inmortaliza en la “madeleine empapada en te”.

Lo dicho para aceptar esta identidad de memoria emotiva,
limbica, inasible, incomoda cuando queremos hablar de ella

¢Que nos corresponde como psicoterapeutas? En primer
lugar, no creer que la tnica posibilidad de género es la que
estd planteada por las religiones. Esto implica respetar muy
definidamente las maultiples posibilidades de eleccién de ras-
gos que permitan adscribir a un género o a ninguno. Esto tl-
timo es lo que resulta mas dificil para nuestra cultura.

En fundamental tener clara esta posiciéon para ayudar a
quien quiera adoptar una caracteristica de género y se vea for-
zado por el medio a aceptar otra. No sabemos si el género es
solo un constructo social o si aun siéndolo esta organizado
sobre estructuras fisicas, hormonales, nerviosas o lo que sea.
No sabemos qué hace que un niflo o nifia transexual se plantee
tan tempranamente su pertenencia a un género.

5 Proust M. “A la recherche du temps perdu”. (Du coté de chez Swan). Bi-
blioteque La Pleiade. Gallimard. Paris. 1966
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La desterritorializacién 6del género ya bastante bien
planteada por los tilésofos y observada por los psicoterapeutas
y médicos en general, no implica que esta es la ley, caerfamos
en la misma rigidez que estamos criticando. La adopcién de
un género con mayor o menor cantidad de las caracteristicas
que son impuestas por el imaginario social quiere decir esto,
la libertad de eleccién. Como profesionales de la salud, solo
tenemos que investigar si estas caracterfsticas elegidas o la
vivencia de atracciéon por el otro, por el mismo o por ambos
sexos, es egosinténica y auténtica. El resto no es nuestro
asunto. El mayor “pecado” serfa inducir una orientacién o la
adopcién de un rasgo impuesto por el medio y no deseado por
quien lo muestra.

Esto es particularmente pertinente para terapeutas de ni-
fos o de adolescentes, pero los terapeutas de adultos, también
tenemos situaciones en las que es indispensable tener incor-
porado este respeto.

A continuacién, van algunos comentarios sobre las situa-
ciones particulares tomando como base casos clinicos, algunos
de mi préctica y otros de supervisados y otros colegas que me
transmitieron su experiencia.

La heterosexualidad: Podria suponerse que al ser la orienta-
cién aceptada socialmente y aparentemente mayoritaria, no
hay nada que decir. Ademas, la reproducciéon del homo sapiens
es sexuada y no divisién mitética como la celular que divide

13

cada individuo en otros dos iguales. Ofmos frases como: “...

6 Shérer R. Miradas sobre Deleuze”. Cap. 7. Una via no-platénica de la ver-
dad. La homosexualidad. Buenos Aires, 2011.
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esa es la naturaleza” 7 Sin embargo si la consideramos como
una variedad més de la diversidad, es importante y en muchas
més situaciones de las que aparecen registradas, tener en
cuenta cuando es impuesta por la familia o el grupo de perte-
nencia. En estos casos como psicoterapeutas podemos ayudar
a que cada cual encuentre la situacién en la que tenga mads
posibilidades de mayor gratificacién general. Me refiero a eva-
luar cuanto puede ser 1til para un joven explicitar su orienta-
cién cuando esta va a ser objetada por su grupo y esto le sig-
nificard un distanciamiento con la familia a la que puede estar
unido por diversos tipos de vinculos. Es también importante
tener en cuenta cuando interés en descendencia tiene la per-
sona que estamos tratando. Esta es una posibilidad que a la
altura actual del desarrollo técnico es mas facil y posible a tra-
vés de la unién heterosexual.

La homosexualidad: Esta condicién es conocida desde los
tiempos antiguos, de modo que, si se entiende lo que antecede,
no hay mucho més que decir en relacién al tema de este texto.
Cabe mencionar que, si no se hubiera establecido la hetero-
normatividad especialmente a través de las religiones del li-
bro, tendrfamos menos problemas. Hay sin embargo en los
tiempos actuales un aspecto mencionable. En mi experiencia
he tenido que ayudar a j6venes con una fuerte prevalencia de
eleccién heterosexual a hacerse cargo de esta condicién y no
ceder a requerimientos de personajes, superiores organigra-
maéticamente en sus trabajos que intentan convencerlos de una

’Quiero enfatizar que “la naturaleza” en este contexto es solo una version
atea del dios monoteista de las religiones del libro.
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homosexualidad que no era su auténtica prioritaria inclina-
cién. Recuerdo particularmente algo que dije en medio de se-
siones en las que analizdbamos su situacién: “Si usted siente
con suficiente claridad e intensidad que usted es homosexual,
siga esta relacién con su jefe, si no lo es, piense cuanto se
afecta su autonomia al aceptar una relacién que no es autén-
tica”. Concomitantemente estaba interesado en una joven con
edad mas préxima a quien no atendfa porque su jefe mayor le
insistia en su error al sentirse heterosexual. Es obvio que aquf
no se trata de la orientacién sexual sino de la autonomia ava-
sallada. Se podria suponer que este joven era bisexual, si es
valido tenerlo en cuenta. No es lo que supe de él, después de
muchos afos.

Es importante mencionar a quienes han aceptado la con-
dicién homosexual en un medio hostil como fue el chileno Pe-
dro Segundo Mardones Lemebel, escritor chileno nacido en
1955, con vasta produccién y hermosos textos especialmente
criticos al autoritarismo quien circula con su vestimenta fe-
menina y se hace llamar Don Pedro.

La bisexualidad: El imaginario social, toma el ejercicio de la
bisexualidad, en general, como una especie de gula, de exage-
racién. No es asi, la observacién desprejuiciada que cada cual
debe hacer de s mismo puede permitir descubrir que la atrac-
cién sexual es muy abarcativa y no se detiene por la orienta-
cién sexual del otro, ni por la que prioritariamente cada cual
ejercita. Lo que si importa tener en cuenta como en lo dicho
sobre homosexualidad, es cuanto, especialmente en este
tiempo, puede haber de forzado en la aceptacién de requeri-
mientos de personas de un sexo y otro. Desde esta perspectiva
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lo que estoy defendiendo es la posibilidad de fidelidad a si
mismo y de autenticidad. Menciono como caso ilustrativo el
de una joven de 32 afos de préctica homosexual desde sus pri-
meros contactos que mantuvo oculta para no perder a su fa-
milia de origen. En circunstancias en las que se jugaban situa-
ciones econémicas y sociales, pensé muy seriamente en dejar
su ya antigua pareja homosexual para complacer a su familia
y no ser desheredada. Estas condiciones no son suficientes
para que se renuncie a la satisfaccién de todo tipo que da a esta
Joven su pareja homosexual.

La transexualidad: Esta situacién es para mf la méas conflic-
tiva. En primer lugar, no tenemos claro cémo es que ocurre y
se da en menor nimero de personas que la hetero, la homo y
la bisexualidad. Esta condicién es llamada sindrome de Harry
Benjamin y no debe incluirse como patologia. Los estudios ge-
néticos sobre quimerismo alentaron una hipdtesis fuerte sobre
la posibilidad de ocurrencia de esta situacién. Lo que sigue
siendo poco claro es porque tan tempranamente estas perso-
nas tienen la vivencia tan claramente expresada de sentirse en
un cuerpo equivocado. ¢El cerebro como érgano tiene un ge-
noma y el resto del cuerpo otro? Por el momento esta es mas
vale la ilusién positivista de encontrar una causa que de todos
modos no servirfa de mucho en lo que hace a solucionar la
problematica. Pero no se explica la vivencia temprana y des-
pués la necesidad de incrementar los rasgos del género corres-
pondiente a la vivencia y no a los genitales.

Las hormonizaciones indiscriminadas y las dirigidas por
los especialistas y también las mutilaciones aunque la res-
puesta que se obtiene es la un gran alivio al perder érganos
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que no sienten como acordes a su totalidad como personas, de
todos modos implican riesgo. No son inocuas. Mi pregunta
desde no tener ninguna vivencia préxima para poder hacerme
cargo de lo que sienten estas personas es: ¢;No pueden ser mu-
Jeres con pene u hombres con vagina? Hay ejemplos muy ilus-
trativos de transexuales que no se han hormonizado ni se han
mutilado y ejercen la condicién del género elegido sin preo-
cuparse. Me pregunto cuanto cuenta la presion social definida
por el criterio heteronormativo. Lo inico que importa es que
se consideren en un nivel de igualdad todas las diversidades,
e insisto la heterosexualidad es también un caso dentro de la
diversidad.

Cabe mencionar que los transexuales estan fuertemente de-
cididos por un género al que alcanzan con las hormonizaciones
y reasignaciones. No adscriben a una desterritorializaciéon del
género. Para algunos autores la transexualidad es tratar de tener
una sexualidad “en trénsito”. En realidad, no sabemos, pero no
tenemos ningtin derecho a imponer con el verticalismo y el ejer-
cicio de una verticalidad esclavizante nuestro punto de vista. Asi
se dieron por mucho tiempo las asignaciones de sexo en el naci-
miento que obvio fueron a sexo femenino porque es més facil es-
tructurar una vagina que un pene.

El travestismo: Esta es la situacién mas placentera e inocua.
Se me ocurre que no hay mucho que decir, salvo lo ya plan-
teado considerando que no se trata de patologfa, sino de mo-
dalidades de la singularidad.

Una ultima consideraciéon es alertar especialmente a los
psicoterapeutas sobre lo dificil que es verse libre de los prejui-
cios incorporados a través de la educacién cuando se ha vivido

81



infancia y adolescencia en una sociedad heteronormativa.
Aparece la idea de considerar una sexualidad aceptada por el
medio como més “simple”, “menos contlictiva” entre otros tan-
tos epitetos. Hay que evaluar si la persona que nos consulta
prefiere esta condicién o esté dispuesta a asumir los riesgos de
reconocerse mas alld de las imposiciones del imaginario social.

Termino con un ejemplo de mis propios prejuicios. Vefa
una conocida pelicula sobre un matrimonio igualitario de mu-
Jeres con dos hijos. Los nifios habfan sido engendrados con
semen de un banco y pertenecian al mismo donante. Los hijos
adolescentes buscan al padre biol6gico (como si el psiquismo
no fuera biolégico) y este se acerca a la familia. Empieza un
intento de relacién con una de las madres y me sorprendo
identificada totalmente con la relacién heterosexual, deseando
que este vinculo prospere en detrimento del otro que es mas
fuerte y mas importante. Esto altimo est4 planteado en el film
cuando una de las madres, dice que esta es una familia y que
como tal debe mantenerse.

Todos estos amores son posibles en la vejez. Hay muchas
personas que tienen la valentfa de mostrarse en esta condicién
y en buena hora. Me permito un relato de mi experiencia en
un congreso al que fui invitada para hablar del tema. En ciu-
dad del interior de la provincia, me preparé para ser convin-
cente y acercar al auditorio la necesidad de aceptaciéon de la
diversidad sexual. La reunién empezé con la proyecciéon de
una pelicula en la que alguien perteneciente a la comunidad en
la que estaba desarrollandose el congreso, habia elegido una
relacién homosexual aun estando ya en un matrimonio hete-
rosexual con hijos. La Sra. estaba en la concurrencia, acompa-
fnada por su compariera actual, porque la primera habia
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muerto y estaban también dos de sus hijas. Sin comentarios.
Aprendi muchisimo.

Quiero agregar un tema que no tengo aun pensado total-
mente que serd un trabajo sobre los aspectos miticos de a se-
xualidad en general. Se trata de estudiar el envilecimiento que
los relatos miticos religiosos especialmente el judeo-cristiano
han hecho de la pureza de la sexualidad. Nuestra estructura
mitica supone que esa realidad ideal que ya hemos esbozado,
que no es biblica, no lleva a tratar de meter en un molde el
tipo de vinculo emocional que produce distintos placeres, que
después de tantas prohibiciones nos lleva a no poder entender
que la vivencia religiosa o atea de la experiencia mfistica, es
una forma de orgasmo en la que no intervinieron ni el clitoris
ni el pene, ni los pezones, ni... ni... ni... Ya sé que estoy exco-
mulgada, pero no me importa.

Tal vez a esto nos lleva no poder unificar el orgasmo
como la culminacién de una vivencia intensa no solo produ-
cida por el vinculo genital sino por experiencias que si bien
pueden empezar en el cuerpo, también se dan de un modo in-
diviso en esto tinico que somos que es un cuerpo que tiene a la
dicha “alma”, “espiritu”...acorde como el de un arpa como
algo que surge de este cuerpo y adquiere una entidad que tiene
una denominacién corporal, el orgasmo, pero también es el
éxtasis de la conexién con el Dios de los cristianos o la totali-
dad indivisa de la sustancia spinoziana (Recordar la estatua de
Teresa de Avila de Bernini). Me permito el humor de decir
desde mi condicién de atea. Si eso es el éxtasis, “compro™.
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Conclusiones

Los progresos de la técnica han convertido a la anciani-
dad en un perfodo de la vida, distinto a como lo vivieron nues-
tros abuelos. Vivir tanto tiempo, aunque en estado de salud
tiene sus vicisitudes, como dice el titulo de estas reflexiones.

La idea antigua de suponer el fin de la vida 1til o placen-
tera cuando termina el perfodo reproductivo estd perimida.
Viene a cuento el comentario de un ministro religioso que hizo
un comentario referido a las lindas mujeres que se vefan pasar
desde el lugar en el que estaba charlando con un amigo. Este
le pregunta asombrado como es que dice tales cosas. El minis-
tro religioso sabiamente, le dice: “Aunque no puedas comer,
no esté prohibido, ni es pecado, mirar el ment”. Este minimo
relato apunta a no privarse de ningtn sentimiento, aunque no
pueda efectivizarse. Esto, ya por fuera de lo religioso, no solo
con respecto al amor, sino a todo lo que sentimos. Los pensa-
mientos que se piensan y los afectos que se experimentan no
deben estar sujetos a ninguna represién. La represién a este
nivel solo empobrece.

Volviendo a recordar lo de La Rochefoucault, no tenemos
experiencia para vivir este perfodo como no la tuvimos nunca.
Asf que vivamos mientras esta la vida. Cuando esté la muerte,
nosotros ya nos habremos ido. Espero que este pequefio texto
sea de utilidad tanto a psicoterapeutas como a médicos gene-
rales, médicos de familia y mis coetdneos que puedan leer estas
paginas en las que, como ya dije, se mezcla mi vida y el ejerci-
cio profesional.
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SOBRE LOS MITOS ALREDEDOR DE LA RELACION
ENTRE PADRES E HIJOS
LIA RICON

Este tema surgi6 de dos tipos de experiencia; una, la mas do-
lorosa y pregnante, fue mi contacto profesional con la madre
de un joven torturado y muerto en tortura, en tiempos de la
represion politica; por fuera de lo que pude hacer para ayu-
darla, esperé que ella no pensara que si no hubiera nacido no
habrfa sido torturado. Reflexién metafisica, guardada para mi,
solamente. La otra, cotidiana desde hace mucho tiempo, es mi
practica como coordinadora de terapias multifamiliares en Sa-
las de Internacién y en Hospitales de Dfa en distintos lugares:
Servicio de Psiquiatria del Hospital Ardoz Alfaro de Lands,
Hospital Italiano de Buenos Aires e Ineba (Instituto de Neu-
rociencias de Buenos Aires) en la actualidad.

La organizacién del vinculo entre padres e hijos, que en el
homo sapiens se haido dando a lo largo de la cultura es tan fuerte
y bien armada, que ha obstaculizado poder visualizar y tener en
cuenta, lo que en los vinculos disfuncionales aparece con toda
claridad. La relacién tal como la vivimos en las sociedades civili-
zadas es cultural y tiene como consecuencia particularidades
para cada cultura. Insisto no es natural como podria entenderse
la de los animales. Por ejemplo, los cerdos, pueden llegar a co-
merse la cria cuando no la discriminan de la placenta.

Lo primero que quiero decir es que todos caemos en la
aceptacion del mito que es nuestra verdad dltima y distorsio-
namos lo que realmente esta en la base del nacimiento de un
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nuevo ser, situacién que esté presente en el reino animal, me
refiero a todos los mamiferos que son nuestros parientes pro-
ximos. No hablemos de las tortugas ni de los peces que no
cuidan la crfa. Estamos hablando, en términos generales de
los mamiferos.

Se supone sin pensarlo que se tienen hijos por amor, el
“amor maternal”, tan ensalzado y mencionado. Esta es una hi-
potesis de la cultura que ha cambiado a lo largo de los afios.
Empecemos por entender que lo del amor maternal estd hi-
pertrofiado en grado sumo. Me remito al libro de Elisabeth
Badinter, quien analiza histéricamente el comportamiento de
las madres. Todos ofmos de nuestras abuelas sobre las nodri-
zas; pues bien era a estos personajes a los que en el siglo XIX
se entregaba al recién nacido para que fuera cuidado y alimen-
tado. La razén esgrimida era evitar la deformacién del cuerpo
de la madre. {Que mal pensarfamos hoy de esta conductal

Va un paréntesis que me parece ttil para hacer mas com-
prensible el tema. La conocida denominacién portefia de
“mina” (dato proporcionado por mi amigo Gustavo Corra) re-
ferida a una mujer atractiva especialmente en sus redondeces
como dirfa algin escritor pacato, tiene su origen en el grupo
de aborigenes de india, las minas de la localidad de Rajasthan.
Es un grupo pequefio de unos 5.000 individuos hindtes con
practicas islamicas, cuyas hermosas mujeres llegaron a nues-
tro pafs en condicién de esclavas y servian como nodrizas y
como hembras para la iniciacién de los adolescentes. Lo digo
asf de crudo, porque me da vergiienza pensar que alguno de
mis ancestros, tal vez lo hizo y tan contento.

El aspecto que me interesa es el de su funcién como no-
drizas, que fue generalizada como ya dije cuando las mujeres
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blancas no querfan deformar sus pechos con la lactancia. Esta
me parece una ilustracién muy clara de los cambios operados
por la cultura.

Este es el primer mito a analizar, los hijos no se tienen
por amor, se tienen por narcisismo; ansias de posesién; casua-
lidad, me refiero a un accidente en la relacién genital o a un
vinculo casual, irresponsable; exigencias del imaginario social
que prioriza la familia, etc. Esto serfa que todas las parejas
tienen hijos por alguna de estas razones. No es razén menor
mencionar que ademads los padres de los integrantes quieren
nietos etc., entonces, “tengamos un hijo”.

Me importa una aclaracién. La vida sexual de los huma-
nos deberfa ser libre con la tnica condicién de no provocar
dafo. Una relacién heterosexual que produce un embarazo no
deseado estd mal porque produce dafio en quien nace sin que
nadie lo esté esperando.

El titulo de Badinter es muy ilustrativo: "L’ amour en
plus™. El amor viene después y a veces como bien sabemos los
terapeutas, no viene. No es seguro ni que a los padres les gus-
ten los hijos, ni que los hijos estén conformes con los padres
que les tocaron. No hay eleccién posible. Ni en el évulo ni en
el espermatozoide se ven las caracteristicas que tendrd el
nuevo ser.

Va un ejemplo de mi préictica: Hombre afectuoso, inteli-
gente, cuidadoso de su familia y de sus hijos, tenia especiales
problemas para entender, ayudar y aun hablar saludablemente
con una de sus hijas. Nunca sabfa en que momento se irritaba
y tenfa un tono que perturbaba fuertemente la comunicacion.
Después del relato de una de estas situaciones, para él preocu-
pantes, le pregunté: “PP, :a usted le gusta HHf?” Este hombre
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honesto y veraz, me contest6 después de pensarlo alrededor
de un minuto: “Nunca lo habia pensado, pero es como usted sugiere
HHf no me gusta. No me gusta su modo de ser, su modo de relatar.
No es que sea malo, pero no me gusta definitivamente. Ademds, es
tnevitable compararlo con HHm que es muy parecido a mi.” Este
esclarecimiento permitié que mejorara ostensiblemente el
vinculo porque mi paciente podia darse cuenta y no reaccionar
o tomar un rumbo en la conversacién que le impidiera seguir
ayudando a su hija.

Veamos qué pasa con los mandamientos biblicos. Los sa-
bios conductores del pueblo judio pusieron en boca de Jahve:
“Macho y hembra los crio y los bendijo con estas palabras: Sed fe-
cundos y multiplicaos, henchid la tierra y sometedla: mandad sobre
los peces del mar y las aves del cielo y en todo animal que repta sobre
la tierra”. (Genesis 1: 27,28). La vida entonces es de Dios. La
realidad factica es que el pueblo judio tenfa que luchar con
multiples tribus del desierto y necesitaba tener un ejército nu-
meroso. Se puede suponer entonces que Jahve, hizo morir a
Onan porque este desperdicié su semen tirandolo en tierra.
Onén no queria, de acuerdo con la costumbre, fecundar a la
mujer de su hermano quien era estéril y que su estirpe apare-
ciera como la de su hermano. Explicito este comportamiento
como ilustracién del fuerte caracter cultural que tiene nuestro
vinculo hoy. Todo bien para el pueblo hebreo, pero esta no es
la situacién actual, sin embargo, la pregnancia del relato mi-
tico judeo-cristiano atraviesa todos los tiempos.

Veamos otro de los modos de expresién de este relato mi-
tico judeo-cristiano. Uno de los diez mandamientos dice cla-
ramente: “Honra a tu padre y a tu madre y vivirds largos afios
sobre la tierra.” ;Ah! Entonces ;hay que ordenarlo como
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mandamiento? Por otra parte, no hay un equivalente con res-
pecto a honrar a los hijos.

Los hijos fueron por mucho tiempo y lo siguen siendo en
muchas culturas posesiéon de los padres, sabemos el triste
ejemplo de jévenes casi nifias entregadas a un “marido”, en
realidad vendidas para poder mantener al resto de la familia.
Nos podrfamos preguntar, yo dirfa, estipidamente ¢no hay
plan familiar? ¢no se informa que hay que poder mantener a
los hijos y no tenerlos porque hay que tener vinculo sexual?

De todos modos, hay multiples ejemplos de nifios regala-
dos o vendidos, porque no se pueden mantener. Insisto en que
no critico frontalmente esta conducta, la menciono como un
dato que no puede dejarse de lado.

No es lo mismo en la relacién de hijos con padres. Aqui,
aunque en otro sentido, los padres no son de los hijos y los
mandamientos exigen que se los honre para vivir largos afos
sobre la tierra. Es también ilustrativo que en muchos anciana-
tos hay una cldusula que prescribe cierta periodicidad de visi-
tas para que no se acuse a quien interné al anciano de aban-
dono de personas.

En la practica lo que vemos en las familias con vinculos
disfuncionales es que los padres y los hijos, se quejan mutua-
mente, los hijos de no haber sido atendidos y cuidados y edu-
cados, los padres del abandono que los hijos hacen de ellos.

De aqui me surgié lo que hubiera sido un posible titulo
para todos estos comentarios: “Lo hijos son de los padres, los
padres no son de los hijos™.

Probemos con algunos ejemplos cotidianos de familias
funcionales: Cuando un hijo adulto visita la casa de su infancia,
abre la heladera y saca lo que sea para comer, los padres
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encantados. No pasa lo mismo si los padres van a la casa de
los hijos. Siempre que he puesto este ejemplo en charlas he
escuchado risas y comentarios de aprobacién. Mi querido
amigo Luis Kanciper me decfa: En casa de tus hijos, st te invitan,
vas sélo un ratito y te quedds en el balcén. Entiendo que la exage-
raciéon era una broma. Los psicoanalistas sobemos de los chis-
tes y su relacién con el inconsciente.

Van a continuacién frases y pequeos relatos, especial-
mente de madres aunque también de padres que ilustran lo
que estoy planteando:

e Dice una encantadora joven embarazada y feliz porque va
a tener un hijo: Quiero tener un varén que esté totalmente enamo-
rado de su mamd. Ah... era eso tener alguien que te quiera.
Bueno si nos animamos a mirarnos con la menor dosis de ne-
gacién, este comentario es una explicitacién muy clara de un
sentimiento que esté presente en todas las “amorosas madre”.
Los padres somos responsables de la existencia en este mundo
de nuestros hijos. Los hijos no son responsables de la existen-
cia de los padres. Espero haberlo dicho con toda claridad.

e Protesta de una mujer al cirujano que le ligé las trompas
sin consultarselo porque tenfa 9 hijos, de diferentes parejas
que no podia mantener. No quiero abrir juicio sobre la con-
ducta del cirujano. Hay que estar muy preparado para decir si
estuvo bien o mal. No interesa en esta historia. La mujer dijo:
“Ellos son lo #inico mio”. Esto jes amor o posesion?

e Comentario de un padre: Los hijos son un capital, te cuidan
cuando seas viejo. E1 comentario fue hecho por un médico, culto,
buena persona, quien hizo todo lo que pudo por sus hijos. De
nuevo, esto jes amor o es una inversién a futuro?
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e Comentario de un hombre civilizado, impecable, fil6sofo,
buena persona, con respecto a una amiga comun cuya madre
terminaba de morir: Bue... por una parte estard triste, pero tam-
bién tuvo un gran alivio cuando su madre murié porque implicaba
mucho esfuerzo para ella. Es asi, estd bien, pero no es un comen-
tario que harfa un padre con respecto a la muerte de un hijo.
Solo estoy tratando de mostrar la asimetrfa de un vinculo que
muchas veces se pretende simétrico.

e Los padres como responsables de los hijos no se irfan solos
de vacaciones con un hijo enfermo. Los hijos si. Buscan un
cuidador y se van. Asf tiene que ser, no es una critica, pero
muestra la diferencia.

e LKl antiguo personaje de “la hija que queda para vestir san-
tos y cuidar a sus padres”, estd absolutamente perimido. No es
aceptable que asf sea, pero asf fue en muchas familias de otro
tiempo.

e La hija que atin con una familia, cuidé de los padres, pide a
sus hermanos una mayor parte de la herencia. Entonces, cui-
darlos no fue una dédiva que tiene en si misma la recompensa,
sino una inversién. No me olvido de que en las parejas que se
separan, el padre estd obligado por ley a pasar una cuota por
alimentos. Pido que registremos todo que hay que legislar en
este vinculo... “tan natural”.

e Padres y abuelos de una familia que prolongan sin ahorrar
esfuerzos la vida de un niflo con una discapacidad que le im-
pedira una vida placentera, tiene una vida casi vegetativa. El
argumento fue: Es que nosotros lo queremos tanto. Nuevamente,
esto ges amor o posesiéon? Estos abuelos son universitarios,
buena gente. Entonces estan priorizando una VIDA de
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sufrimientos de alguien a quien “quieren ;tanto?”. El concepto
campesino de despenalizacién falta. Me refiero que si un ani-
mal se lastima o se enferma de enfermedad incurable y sufre,
es el duefio quien tiene la obligacién ética de "despenarlo™ esto
es terminar su vida. No se esto por relato sino por experiencia
de mi infancia campesina.

e Ejemplo de otro orden: Todos festejan los gritos y llantos
del recién nacido a quien se le dio la vida. Nadie piensa si el
chico esta sufriendo, ni que lo sacaron de “una eternidad™” para
largarlo en este mundo incierto. Esto se ilustra con la posicién
antinatalista de David Benatar en su texto "Better never you
have been™.

e Los rituales de circuncision e infibulectomia son otro ejem-
plo de la pregnancia de lo cultural. Un hijo o hija a quien se
le practica este ritual pertenece a la tribu. Esto es prioritario,
el sufrimiento corporal del infante no es tenido en cuenta; to-
dos festejan. Tengamos el valor de hacer el salto resiliente que
permite el humor y el abandono de la negacién.

Los hijos buscan separarse de los padres para tener una
vida independiente, es lo saludable, los padres por una parte
pueden festejarlo, por otra... recuerdo el relato de una anali-
zada quien habfa promovido con éxito el viaje de su hija a Eu-
ropa donde la joven estudid y se casé con un europeo y fue
teliz y estuvo todo bien y la joven se qued6 en Europa, pero a
ella, a mi paciente, se le escapaba una ldgrima cuando pasaba
por la puerta de cuarto vacio. Los buenos padres hacen esto,
ayudar a los hijos a independizarse y estdn alegres y tristes al
mismo tiempo.
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No es lo mismo cuando los padres son los que tienen que
separarse de los hijos. Es lo habitual que esperen la relacién
simétrica que no es la real. Los hijos ya les dieron todo a los
padres, no les deben nada. No hay obligacién hay solo un
vinculo de amor que tiene sus vicisitudes y no siempre esta
claro. Los hijos, reitero, no tienen responsabilidad sobre la
existencia de los padres en este mundo. Los padres si, absolu-
tamente. Vuelve a mi recuerdo lo pensado cuando intenté ayu-
dar a la madre de un hijo muerto en tortura.

Hay otras situaciones que vale la pena mencionar. Me re-
fiero a los padres adoptivos. Hay algunas diferencias impor-
tantes con los otros padres que como ya mencionamos tienen
hijos por distintas razones, entre las que la casualidad, conse-
cuencia de una relacién irresponsable, estd incluida y que esta
en el centro de todo lo que esta ocurriendo alrededor de la
legalizacién del aborto. Esto es que, como la vida es de Dios
(Jahve), es pecado mortal, homicidio, interrumpirla. Si un hijo
no es deseado, no debe nacer. Me aparece el verso del poeta
Guillén: “Cuando yo vine a este mundo te digo, nadie me estaba
esperando”. Los psicoterapeutas sabemos muy bien las conse-
cuencias que tiene este hecho en este hijo producto de un ac-
cidente en una relaciéon sexual. Los “hijos, propiamente di-
chos” no empiezan su vida en el Gtero donde un espermato-
zoide y un 6vulo se unen. NO, los hijos verdaderos nacen en
la mente de quienes quieren traer al mundo un ser al que quie-
ren cuidar, educar, ayudar. ;Podria ser que olviddramos las
necesidades muy comprensibles del pueblo hebreo de tener
muchos hijos, para... horror... guerrear con las tribus veci-
nas, tan poderosas algunas como los hititas? No hay mas hiti-
tas, no hay desierto, no hay tribus. No somos el pueblo hebreo.
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Otro tema es el de los hijos adoptados. Quienes deciden
adoptar un nifio para cuidarlo y tratarlo como a un hijo, nunca
pueden incluirse en la situacién de imprevisién. No se adopta
un hijo por descuido en un vinculo o que aparecié en un em-
barazo no previsto, como casualidad. Hasta aqui la diferencia
parece a favor de los padres adoptivos. Después, me temo que
también puede pasar lo mismo que en los otros hijos. El nifo
llega para ocupar un lugar que esta vacio en una pareja homo
o hetero o en un grupo. El origen fue ;pensar en el nifio en si
o en la necesidad de llenar ese lugar que falta para ejercer la
ternura, proponer ideas, aconsejar, ayudar en la educacién,
etc., etc.” Se puede llenar con una mascota que tiene menos
necesidades, no va a la escuela, no necesita tener una capaci-
tacién para tener una vida independiente, etc. etc. ;Por qué
arrojar a un ser humano a este mundo incierto, sin siquiera
saber si va a ser normal o va a tener algin tipo de enfermedad
inhabilitante? Afortunadamente, las parejas responsables se
hacen todos los estudios para saber que quien va a nacer esta
libre de muchas de las enfermedades que ya pueden detectarse.
No podemos hacer mucho con la epigénesis ni con las vicisi-
tudes de este planeta globalizado que si bien por una parte nos
permite utilizar una tecnologia que tiene algunas ventajas,
también nos hace padecer una pandemia originada en un le-
Jano pueblo chino.

Tener presentes estas diferencias entre la realidad mitica,
de los hechos de la mente y la realidad concreta que ofrece
resistencia, entiendo que ayuda como ayudé a mi honesto pa-
ciente a seguir ayudando mejor a esta hija que no le gustaba.
La negacién no es un mecanismo til en estas circunstancias.
Enfrentarse con la realidad es una garantia para no andar
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buscando mundos trascendentes que son de gran utilidad econé-
mica para quienes explotan estas creencias, pero que no nos ayu-
dan a vivir mejor, siendo mejores padres y amigos y docentes.
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VICISITUDES EN LA RELACION: HIJOS ADULTOS DE
PADRES ENVEJECIDOS. CUIDADO O SOMETIMIENTO
SANDRA LAZO

...Y se ve fuego en los ojos de los j6venes,
pero en los ojos del viejo se ve luz.
(Victor Hugo)

Entiendo el envejecimiento como un proceso de cambio que
se inicia desde la concepcién, nacimiento pasando por todas
las etapas vitales, cada una con sus caracteristicas, modifica-
ciones fisicas, psicolégicas del entorno entre otras. Propio del
ser humano a lo largo del curso de la vida sin perder de vista
la singularidad, la particularidad de como cada uno llega a esa
etapa, por eso no se puede hablar de vejez, sino de vejeces por
la gran diversidad de modos de vivir.

Cuando hablamos de curso vital, un tema importante son
los duelos que se van dando a lo largo de la vida, duelo por el
cuerpo, ante la jubilacién, de los amigos, los méas dolorosos
son los duelos del conyuge y de los hijos...son heridas que se
llevan toda la vida no importa en qué momento fue la pérdida
del hijo, siempre es vivido como presente. Sf doy fe que en los
grupos y al poder hablarlo, se puede ir duelando con otros...y
sana el alma.

Ese displacer, tristeza o melancolia que acompafia al su-
jeto en duelo, al decir de Freud en el Narcisismo “ante la pér-
dida del objeto, esa necesidad sobreviene cuando la investi-
dura del yo con libido ha sobrepasado cierta medida. Un fuerte
egofsmo preserva de enfermar, pero al final uno tiene que
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empezar a amar para no caer enfermo, y por fuerza enfermara
si a consecuencia de una frustraciéon no puede amar. Entonces
es la elaboracién psiquica la que presta un servicio extraordi-
nario a la tramitacién de excitaciones pulsionales, poster-
gando la descarga hasta que el adecuado procesamiento in-
terno acontezca en objetos reales o en objetos imaginarios,
dando lugar a la creatividad, a la sublimacién y al amor/odio.
(S. Freud 1914).

Acé lo importante es ir compensando pérdidas con ganan-
cias. Segun P. Baltes y Baltes. (1999) que consideran tres con-
diciones temporales para un envejecimiento con éxito estos
serfan:

Seleccién: mecanismo universal presente a lo largo de todo
el ciclo vital, pero en el envejecimiento tiene relevancia la selec-
cion electiva: el individuo busca el necesario equilibrio entre sus
necesidades y deseos y los recursos de que dispone, definir (re-
definir) ajustar las necesidades y recursos personales a las pre-
siones y demandas sociales o ambientales, familiares.

Optimizacién: de sus conocimientos, habilidades, de sus
virtudes y demds caracteristicas humanas es alli donde debe
invertir tiempo y energia en programas de actualizacién y
aprendizaje, optimizando sus potencialidades.

Compensacién: es un mecanismo para compensar pérdi-
das y deterioros, a pesar de ellos mantener un buen funciona-
miento. Entonces la compensacién requiere del estuerzo indi-
vidual, conlleva un cuidadoso proceso selectivo antes de deci-
dir qué optimizar, para compensar las pérdidas con ganancias.
Lo fundamental es seguir activo.

Podrfamos pensar con Dr. G. Badaracco que dice: “Si-
guiendo la idea de ciclo vital, después de la etapa anterior, el
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crecimiento psicologico implica nuevos cambios que se centran en los
llamados procesos de individuacion, de desarrollo o logro de una
tdentidad propia que supere las identificaciones que han servido de
componentes para la estructuracion y ordenamiento del mundo de
pulsional primitivo y de adquisicion de mayor autonomia. Cuando
el ser humano se constituye como un ser que se vivencia con una iden-
tidad propia, la vida relacional y la vida intima personal tienden a
realizarse con grados crecientes de plenitud y con la sensacion de ser
mds “auténticas”.

La importancia de ser auténtico, entre el pensar, el sentir
y el hacer, es a pesar de las dificultades propias del existir,
poder ser coherentes, un valor fundamental de las personas,
entiendo que asi evitamos generar confusiones, malentendi-
dos, y contlictos.

“La vejez, la longevidad, no debe ser contemplada como
un problema, sino como una oportunidad y desafio, un reto
para todos: para el individuo que envejece, para su familia, y
para la sociedad. El envejecimiento es un proceso de toda la
vida,” (Fernandez Ballesteros 2009)

Por lo que es necesario optimizar el desarrollo del indivi-
duo desde la infancia, en la adolescencia, en la edad adulta y
tomar los recaudos necesarios para llegar a la vejez, con las
herramientas necesarias, como son: la plasticidad, flexibilidad,
la capacidad de autocuidado, la continuidad identitaria, un
buen ajuste fisico, participaciéon e implicacién social entre
otras. Ademas, como dijimos antes no podemos hablar de ve-
Jez sino de vejeces, cada uno envejece a su ritmo y con su com-
plejidad en un mundo complejo. (Zarebski, 2011)

Otro tema a tener presente es el concepto de Viejismo: es
cualquier actitud, accién o estructura institucional que
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subordina a una persona o grupo por razones de edad o, como
asignaciones de roles discriminatorios en la sociedad tnica-
mente basado en la edad. (Zalvarezza, 2002)

Su imaginario social representa:

» Conductas negativas hacia las personas viejas, incons-
cientes algunas veces. “no podés hacer tal cosa por ser
viejo” ...

e La imposibilidad de colocarse uno mismo, en proyec-
cién, como viejo.

« Confundir vejez y enfermedad.

e Confundir vejez con demencia senil.

e Expectativas fantasiosas y tratamientos no probados
para detener el paso del tiempo y tratar de conseguir “la
eterna juventud”.

e Participacién de los propios profesionales de la salud,
sin formacién gerontolégica, en los criterios del Vie-
jismo.

e Devaluar el status social de las personas viejas.

e Post pandemia, creo que quedé en el imaginario “qué-
date en casa”.

Cabe destacar que estas consideraciones no solo las tienen
los j6venes hacia las personas mayores, sino que algunos adu-
los mayores asumen esto como cierto. Ellos mismos aceptan e
internalizan el viejismo.

Alunas Viiietas Clinicas donde se pone en juego el viejismo:

Cuando los adultos mayores van al médico y este s6lo
atiende el monitor y no mira, no escucha atentamente al A.M.
adultos mayores se dirige a la persona que acompafia en vez
de hablar o dirigirse al A.M.
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Cuando se le dice “para su edad Ud. estd muy bien y el
A.M tiene una queja cierta. No toma el trabajo de investigar
el porqué del dolor.”

Cuando el A.M. no quiere reunirse con otro “viejos”, yo
no soy asf tan vieja... s6lo hablan de enfermedad.

Referido a Cuidado o Sometimiento

Tres Vifietas:

1) “...me pusieron tres cuidadoras, no las quiero en mi
casa, me siento invadida...” Tiene una acompanante
terapéutica y dos cuidadoras, mas la mucama con cama
adentro. Un hijo estd en Uruguay y otro en Europa.

2) “...Yo quiero seguir haciendo mis cosas, pagando,
comprando lo que quiero, como siempre lo hice, pero
mi hija hace todo con la compu...y si necesito dinero
se lo tengo que pedir...no me gusta...”

3) “...Me quiero morir, estd pasando todo como me lo
imaginé...ya no hay nada més que hacer. gle pregunto
y eso qué te da? Mucha rabia, mucha bronca...” Ese
dfa los hijos le hacen firmar la cesién de todos sus bie-
nes hacia ellos.

Bien, pareciera que la “alarma” en los hijos surge ante un
quiebre a nivel del cuerpo o nivel cognitivo/emocional y sin
muchos cuestionamientos cuando hay recursos econémicos en
general se soluciona con cuidadores y poco afecto, cercania,
amorosidad. Se deposita el “A.M. “problema” en un Otro”. En
lugar de ser un desafio para afrontar en familia. ;Podrfamos
pensar que hay una reedicién del complejo de Edipo, de riva-
lidades, de poder, de pulsién de vida y pulsién de muerte,
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todos estos conceptos pujan, en el dmbito familiar, que pasa
entre hermanos, que pasa en la relacién del A.M. con cada
hijo?

Creo que es fuerte el patriarcado en esta generacién que
hoy tiene 85 afio y més... entonces las cuidadoras o encarga-
das de supervisar son las mujeres de la familia, hijas, nueras;
etc. Cuando hay pocos recursos econémicos se complejiza atin
mds, ya que no hay quién se haga cargo de los A.M. Quedando
en un estado de “Orfandad”, los abandonan en hospitales o re-
sidencias de larga estadfa.

Otro tema muy importante es la angustia que genera de
los dos lados, tanto de los hijo/as como a los A.M. este no
pedir, no molestar. Los hijos cabalgan entre el respeto a sus
padres y el hacer que muchas veces sobrepasan las decisiones
de los A.M.

Es un tema muy complejo, que se va gestando desde siem-
pre en esa urdimbre, en ese telar que es la familia. No es que
llegamos y de repente nos encontramos con una madre casca-
rrabias o un padre autoritario...siempre fue asi y ahora es el
momento de actuar con esta realidad.

Requiere de toda la familia, entendiendo esta como “para
todo individuo, y a cualquier edad, la estructura que se cons-
tituye en plataforma, desde la cual, aspirar a una vida plena de
sentido”. (E. Lukas en G. Pintos 2007)

Una idea que se complementa con la idea de familia como
plataforma es la de Dra. Lia Rincén que dice... “En una noche
de tormenta, he visto a la gallina con los pollitos demasiado gran-
des para entrar bajo sus alas que todavia sigue intentando aco-
gerlos. La jugada es doble, el pollito busca y la gallina no puede
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negarse. Iin el homo sapiens yo le llamaria, jugada de hijo” y ju-
gada de madre’. Se complementan, son vdlidas.

La reflexion es que no tomemos por gran tormenta
una ventisca pasajera e inocua y no disfrutemos de una jjugada
de madre’ que contribuye a medrar la autonomia. ;Como saber
cuil es Ia conducta equilibrada? No hay reglas, no hay equili-
brio. Que cada cual pueda ser ayudado por alguna imagen interna
protectora. Me refiero a ambos, los viejos padres y madres de los que
me estoy ocupando y los jovenes. Mi afecto, no mi pensamiento o tal
vez ambos, me dicen en este momento que prefiero no ser equilibrada
y ser solo un nicho al que se puede recurrir para encontrar refugio”.
(L. Rincon)

Una pequenia vifieta que habla de abuso

1) “Mi hija me pidié mi cuarto, se separé y vino con las 3
nenas a casa’ lo cuenta con pesar, la madre adulta de
mas de 80 quedd instalada en el cuarto de servicio.

En estos afios he escuchado y observado cosas asi y otras
no dichas que encubren abusos y violencia ejercida hacia los
AM. Creo es un campo que requiere poder Visualizar la teméa-
tica, y como hay escuela para padre habria que pensar en es-
cuela para hijos.

<Cémo serfa nuestra intervencién psicoanalitica?

e Favorecer el didlogo, el encuentro, teniendo como ob-
Jetivo el bienestar de ambos. Hijos y Padres.

e O como dice Dra. Lia Rincoén “intentar poner distancia
evitando los encuentros y los didlogos que puedan llevar a la
situacion que producen las distorsiones comunicativas”

e Escuchar, ser como terapeutas intermediarios, suavi-
zar muchas veces no se puede evitar el dolor, el repro-
che, de los hijos, en esos casos dar herramientas para
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que el A.M. se disculpe y pueda reconocer el dolor que
causé en el hijo que tal vez, ni siquiera fue registrado
en esa magnitud.

Que los hijos comprendan que una cosa es el rol de hijo
que no se puede delegar y otra es el cuidado que nece-
sita el A.M. (higiene, alimentacién, acompafiar al mé-
dico; etc.) que si se puede delegar y supervisar. Enton-
ces como hijo aprovechar los momentos de encuentro,
que no sea una carga el visitar o estar con el A.M., sea
padre o madre.

El envejecimiento de los padres no es tema solamente
de las hijas mujeres, o del hijo que vive mas cerca, es
de todos los hijos, nietos. Involucrar a todos aliviana
la carga y enriquece los vinculos. Algunos aportarin
tiempo, otros dineros o ambos. Agudizar la creativi-
dad.

El reproche del A.M. hacia los hijos es que no le dedi-
can tiempo, no los llaman, muchos hijos no viven en la
misma localidad que el A.M....esta situacién es muy
compleja, requiere elaborar una estrategia adecuada.
Pero se puede.

La expectativa de vida va en aumento, entonces el
adulto mayor debe poder proyectarse al futuro, hacia
actividades postergadas y placenteras generadoras de
endorfinas.

Los amigos ya no estdn, entonces generar nuevas re-
des de contactos, es en los vinculos donde seguimos
siendo, es alli en el encuentro con otros donde se da la
continuidad identitaria.
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e Por ultimo, la importancia de transmitir el saber, el
dejar un legado, desde “el saber, a un pequeiio objeto”,
nos ubica en la cadena de generaciones que componen
esta familia, este centro de estudios, este club, etc. Por
un lado, es un sentido de pertenencia y por otro el de-
jar, compartir un legado.

Propongo que pensemos juntos, cémo brindar herra-
mientas para un buen envejecer, desde toda la vida, no so-
lamente en la vejez, desde nifios tomar conciencia, que la
vejez nos espera y no es un lugar quejumbroso, oscuro y
siniestro sino una etapa que se puede vivir placentera y
activamente.
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LA INCERTIDUMBRE COMO SENTIMIENTO PRE-
DOMINANTE
RICARDO KELMANSKY

Introduccién

Frente a la crisis que enfrentamos, econémica, ideolégica y de
valores, me propongo volver a reflexionar acerca del sentimiento
de incertidumbre y sus efectos en la subjetividad y los vinculos y
su repercusién en el campo de la salud.

La incertidumbre como estado subjetivo estd presente y es
creciente en todos los aspectos de la vida cotidiana, en los pe-
quefios y grandes grupos humanos, atravesando tanto la vida
publica, como la privada. En el registro de este sentimiento no
hay excepciones, en relacién a género, edad o condicién social.

Para determinar la significacion del concepto de incerti-
dumbre recurro a sus sinénimos, entre los que selecciono: duda,
interrogacién, vaguedad, perplejidad, vacilacién, dilema, des-
confianza, engarfo, incerteza, inexactitud. Esta enumeracién ya
nos introduce en el clima emocional que podemos detectar co-
tidianamente en la clinica, en nuestros pacientes y en nosotros
mismos.

Para aumentar el espectro de significacién del concepto
debemos considerar sus anténimos: certidumbre, certeza, con-
fianza, seguridad, garantfa, decisién, claridad.

Atn cuando sabemos que estas posibilidades son relativas
en la vida humana, esta enumeracién nos acerca a la vivencia

107



de lo que carecemos hoy en mayor medida que en otros tiempos
histéricos.

La realidad y las nuevas “realidades”

En las postrimerias del siglo XX comenz6 el desarrollo de
un proceso de globalizacién salvaje, cuya ética se sustentd y se
sustenta en el ejercicio del poder y el patrimonio tanto de per-
sonas como de las grandes empresas y organizaciones mafiosas
cuyo capital supera en algunos casos con creces el producto
bruto interno de muchos pafses, situacién ésta que pone en ja-
que la gobernabilidad y la existencia de las modernas institu-
ciones.

Las nuevas realidades econémicas globales plantean a to-
das las naciones del orbe exigencias de conexién e integracién
creciente, que en algunos casos parecen desconocer el principio
de la autodeterminacién. Este nuevo orden internacional de-
termina que los conceptos de Estado, nacionalidad y cultura
adquieran inéditas dimensiones, requiriendo reelaboraciones y
redefiniciones en el marco de una situacién ecuménica atn in-
definida en muchos aspectos y en constante cambio.

Sabemos poco de este presente y el futuro es totalmente
incierto: la imposibilidad de saber qué va a suceder es predomi-
nante. Si bien acepto que siempre el futuro es incierto, desco-
nocido, también reconozco que durante mas de dos siglos la
humanidad vivié una etapa caracterizada por la idea de “pro-
greso” en un sentido amplio.

El avance de los conocimientos cientificos, la segunda re-
volucién industrial, la educacién masiva, la democratizacién
del poder politico eran factores de evolucién positiva, pero
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ahora, en un mundo que jerarquiza los bienes materiales por
encima del ser humano, crece la incertidumbre que mina nues-
tro futuro, y por el momento, nada hace suponer que se revierta
esta deshumanizacion.

La centralidad del ser humano en la ideologia imperante
tfue reemplazada por la productividad y el consumo desenfre-
nado, considerados logros supremos y convertidos en los nue-
vos pilares de la sociedad.

Los valores y las metas actuales promueven y favorecen el
desarrollo de una forma de vida despojada de sentimientos y de
miramientos por el préjimo como semejante.

En la aldea global en la que vivimos prevalece una concep-
cién que afsla al ser humano de su marco histérico — social y no
se tiene en cuenta su exclusiva subjetividad. Asf todos pasamos
a ser un numero en las estadisticas y nos sentimos sumergidos
en un clima de mansedumbre y quiebre de nuestros propios va-
lores, muchas veces este cuadro va acompaiiado de un senti-
miento de permanente vacio, narcisismo hostil, intimamente li-
gado a la pulsién de muerte, que se manifiesta a través de la
violencia, la hostilidad y/o adicciones, o como desencadenante
de enfermedades.

Todo esto lleva al sujeto a hablar sin comprender, a elegir
sin sentir, a desear sin necesitar, es decir, lo empuja a consti-
tuirse en un ser anénimo y vacfo. “Queda transformado en una
céscara donde los 6rganos internos no tienen registro”s.

La realizacién individual y la competitividad se privilegian
para no fracasar y quedar excluido, evitando la anomia que im-
plica mantener el modelo anterior, dedicando cada vez més

8 Kelmansky Ricardo y otros: “En la globalizacién ¢ Individualidad o masifi-
cacion?” (1997)
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tiempo y energia a trabajar para sobrevivir o para lograr lo que
algunos llaman “estar vigente”, la actividad sublimatoria, el
ocio creativo, la sociabilidad y el mantenimiento de los vinculos
con los demas, estd cada vez mds afectada por esa necesidad
imperiosa de trabajar, esto parece ser un contrasentido porque,
supuestamente, el avance tecnolégico deberfa estar al servicio
de un mayor bienestar para los seres humanos.

Esta contradiccién se debe al aprovechamiento irracional
de los logros alcanzados por la civilizacién, lo que ha generado
desigualdades extremas entre los seres humanos y la exclusién
de enormes masas de los beneficios que brinda la organizacién
social, por una parte, nos deslumbra la sofisticacién de la tec-
nologia cada dfa més avanzada y por la otra, hay millones de
seres condenados a la miseria.

La incomunicacién caracteriza esta forma de vida, porque
si bien los sistemas electrénicos de comunicacién e informacién
rompen las barreras geogréficas y temporales y nos brindan la
sensacion de estar vinculados con todo el mundo, la realidad es
que la soledad se acenttia en lo cotidiano, los vinculos interper-
sonales resultan cada vez mas efimeros y superficiales en un
mundo de hombres y mujeres aislados.

Otro sintoma del sentimiento de incertidumbre es la con-
tusién reinante entre los adolescentes respecto de la vocacion,
el medio no les ofrece seguridad acerca de la preparacién mas
adecuada para insertarse en la sociedad en la que les tocard vi-
vir, y el pasaje a la adultez aparece tan confuso que algunos
renuncian a conocer su verdadera vocacién, dado que no “val-
dria la pena” realizar esfuerzos en ese sentido.
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La tecnologia y sus efectos

Admitimos que ésta es una etapa de cambios vertiginosos
cuya sumatoria nos agobia, uno de ellos es el incesante avance
tecnolégico que nos confronta permanentemente con nuevas
tuerzas.

Asi, por ejemplo, se ha producido una acelerada transfigu-
racion de los cédigos comunicacionales, en efecto, datos de toda
especie y en diversos lenguajes navegan cada vez més rapida-
mente de modo que las figuras de la realidad subjetiva tienen
vida efimera, esto promueve la desnaturalizacién de las figuras
permanentes y empuja a vivir en constante vértigo, porque a
nuestro psiquismo le resulta muy dificil adaptarse a dichos
cambios por mecanismo propio, la subjetivacién no consigue
acompaniar la velocidad de este proceso y crear los recursos ne-
cesarios para contener las fuerzas y los flujos que nos invaden
a toda prisa™.

Los usuarios de la tecnologfa informatica ya poseen o ad-
quieren conocimientos para utilizarla con variados beneficios
pero, absorbidos por ella, corren el riesgo de alejarse de los sa-
beres y problematicas humanisticas y de los requerimientos de
la vida cotidiana, porque las nuevas tecnologias generan y ali-
mentan una ilusién de dominio y control sobre la realidad en
un registro de inmediatez.

Lo virtual que se nos ofrece como “realidad” desdibuja los
limites de lo posible y lo imposible, de lo cierto y lo falso, de lo
préximo y lo lejano, sentimos que los motivos de asombro no
parecen alcanzar un limite o tal vez nuestra capacidad de

° Kelmansky Ricardo y otros: “En la globalizacién ¢ Individualidad o masifi-
cacion?” (1997)
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asombro desaparece ante el impacto de cambios tan acelerados
que anulan la distincién entre lo viejo y lo nuevo incremen-
tando asf la desubjetivacion.

La cultura y sus pregoneros celebran el cambio como valor
bésico. Se idealiza la adaptacién a las situaciones nuevas y el
enfrentar los desatios con energfa y creatividad, pero estas exi-
gencias e idealizaciones pueden negar la incertidumbre que
este escenario provoca, me pregunto jcémo impactan los cam-
bios constantes en nuestro psiquismo exigiendo permanentes
procesos de adaptacién y aprendizaje? los seres humanos apa-
recen como figuras desvalorizadas en el reinado de la produc-
tividad y de decisiones que le son ajenas; se convierten en per-
sonas despojadas de sentimientos profundos aunque lleguen a
ser eficaces en el mundo laboral. La alternancia entre lo nuevo
y lo extraiio requiere volverse familiar, pero que prontamente
deberd ser desechado por obsoleto, y por tanto extranado nue-
vamente a un ritmo vertiginoso, sdespertara sentimientos omi-
nosos o siniestros? y estos efectos psiquicos que atin no cono-
cemos, pero sin duda en este escenario actuaran como desenca-
denantes de enfermedades.

La angustia de castracién propia de la situacién edipica no
tiene hoy el mismo contenido que a principios de siglo, las
realidades amenazantes y su correlato de incertidumbres y te-
mores nos enfrentan a lo que Freud propone como origen de la
angustia: la amenaza de muerte. Si nos remitimos a la primera
teorfa pulsional, con su oposicién entre la autoconservaciéon y
la sexualidad pareciera que la amenaza de castracién se jugara
hoy mas en el campo de la autoconservacién, en desmedro de
lo sexual.
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El desarrollo tecnolégico también modifica nuestra per-
cepcién y concepeién del espacio y del tiempo y consecuente-
mente la percepcién del propio cuerpo y de los afectos, todo lo
cual influye en nuestros vinculos con los demas. No solo nos
referimos al espacio y el tiempo objetivos, sino a modificaciones
del espacio y el tiempo internos, que se perciben como senti-
miento de insatisfaccién permanente.

El sujeto de la incertidumbre

El estado subjetivo de incertidumbre, o sea “no saber”, pro-
voca en el ser humano actual un profundo sufrimiento. No se
trata del saber relacionado con el conocimiento intelectual,
sino del sentimiento de incertidumbre provocado por carecer
de las pautas y de las antiguas certezas acerca del futuro y el
de su progenie.

El “pienso, luego existo” cartesiano se transformé para el
hombre de la postmodernidad en “pienso, sluego...podremos”?
Para completar la expresién decir, por ejemplo: “pienso, luego
simulo”, o “pienso, luego no comprendo”, o “pienso, pero si
comprendo me puedo enfermar”, y resulta que por no compren-
der se enferma.

Algunos llaman a esto stress, que significa alarma, pero lo
que vivimos no es ya una sefial de alarma, sino la alienacién y
el hiperindividualismo, en el que se es prisionero de s{ mismo,
por eso el cuerpo, alarmado, habla mediante los sintomas, que
no son mas que su relato sufriente, expresado sin palabras.

Esta desorganizacion del equilibrio corporal, producto de
un estado de alerta y amenaza permanente, lleva a una satura-
cién del mecanismo de sefial de angustia frente al peligro,
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adquisicion tardia de la especie, ademas, expone al individuo a
un gran monto de angustia o angustia automdtica que anega el
aparato mental y le impide una accién defensiva, es decir, la
complejidad y la especializacién del aparato animico, cuyas ad-
quisiciones fueron logros de la especie, correrian el riesgo de
perderse ante situaciones de prolongada amenaza vital, en
tanto que el cuerpo queda expuesto a graves enfermedades o
accidentes por inutilizacién de las defensas psiquicas.

Ante la dificultad de lograr la representacién psiquica de
lo nuevo, dado el tiempo de procesamiento que necesita el apa-
rato psiquico, al ser invadido muy rdpidamente por nuevos
cambios, el individuo cae en sentimientos ominosos y persecu-
torios con respecto al futuro o bien se “sobreadapta”, lo cual
implica que el aparato psiquico renuncia a la adaptacién crea-
tiva y vital y recurre a mecanismos que lo llevan a ser sordo y
ciego a sus necesidades fisicas y afectivas, ilusoriamente el su-
jeto cree asegurar lo adquirido y mantener “vigencia”, a costa
de perder la capacidad de entender sus emociones.

Simultaneamente sus vinculos se vuelven efimeros, y mu-
chas veces s6lo son mantenidos para potenciar sus posibilida-
des de éxito, el ocio personal, espacio de encuentro consigo
mismo, desaparece; lo mismo ocurre con las vacaciones, las co-
midas y el suefio, todo esto aparece como un intento incons-
ciente de evitar el derrumbe y el posterior aniquilamiento.

Esta situacién conlleva sentimientos de desesperanza y
mas adn, de “afanisis”, es decir, de desaparicién, producidos por
pérdidas reales o fantaseadas, o por la amenaza de pérdida con
el consiguiente retiro de catexis del mundo exterior, a estos
sentimientos negativos se le suma el aislamiento, la pérdida del
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afecto de los seres queridos, la pérdida del status dentro de la
tamilia y la sociedad, la pérdida, en fin, de la propia identidad.
As, el sujeto queda prisionero de una realidad que desconoce
y vive en un mundo adverso a sus exigencias pulsionales; ante esta
carencia aparece el vacio y el discurso verbal es reemplazado por
otro: el lenguaje del cuerpo que ocupa el lugar de la palabra”°.

Terapeutas y pacientes

Sabemos que el miedo al futuro, a lo desconocido, y el pa-
decimiento fisico concomitante de los seres humanos existié
desde los tiempos més remotos, también sabemos que dichos
sufrimientos mostraron renovadas formas, segin las épocas.
Recordemos que hace veinte afos las personas que acudfan a la
consulta hablaban de sus depresiones y de sus angustias vincula-
das con situaciones diferentes de las que pueblan los consultorios
en la actualidad, el mayor ntimero de consultas era motivado por
problemas afectivos, inhibiciones o problemas fisicos que no te-
nfan explicacién “orgédnica”.

Hoy, en cambio, concurren con crisis de pénico, desinte-
gracién de la familia, droga dependencia, soledad, dificultad en
la comunicacién, perturbaciones sexuales o duelos in elabora-
bles, el discurso esta apoyado en la inseguridad y en el miedo,
porque advierten que viven en un mundo inestable, en el que
domina la confusién. Pacientes que, amenazados en su condi-
cién laboral, nos hablan de la angustia del desempleo, de la de-
sintegracién familiar y social, es decir, del miedo a perder la

10 Kelmansky Ricardo y otros: “El vacio y la negacién como sustituto de la
realidad” (1996)
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red de seguridad basica externa que permita a su psiquismo re-
crear y afianzar la identidad individual.

En toda enfermedad participan factores predisponentes:
genéticos y de la post concepcién, estimulos intrauterinos, in-
teraccién padres—nifio, etcétera; factores precipitantes, acci-
dentales o traumdticos que tienen rasgos cualitativos, cuanti-
tativos y temporales que interactian con los factores predispo-
nentes, y también factores perpetuanes cuya caracteristica es la
tensién continua, lo cual hace que la enfermedad se convierta
en crénica. Pienso que la incertidumbre actia como factor per-
petuante, produciendo perturbacién y desorden permanente en
el aparato psiquico. Si logramos mitigarla, poniendo palabras
donde existe el desasosiego, serd posible revertir el proceso de
enfermar, lo contrario hace que se perpetie el sintoma, con pe-
ligro de la desintegracién del aparato psiquico.

Mi intencién es pensar, hablar, reflexionar sobre los cam-
bios y sus posibles consecuencias, porque esto implica reflexio-
nar sobre la vida, cuanta més conciencia tengamos de la finitud,
més amplia serd la consecuencia sobre la transitoriedad y la
vulnerabilidad a la que estamos expuestos.

Este “tomar conciencia” de lo que nos ocurre modifica
nuestra escala de valores, porque inevitablemente cambian las
prioridades, se desdramatizan las cuestiones banales por las
que se sufre o se pelea diariamente, varfa la visién, cambia la
relacién con el placer y se elaboran y modifican los automatis-
mos agresivos en nuestra relacién con nosotros mismos y con
los demés, desaparece la ocupacién y la preocupacién por lo ex-
terior, disminuye la velocidad, la confusién, la inmediatez, el
“zapping”, la alteracién profunda de los valores, la frivolidad y
la ausencia de compromisos profundos.
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CONFESIONES MAYORES ENTRE ADULTOS.
SINTESIS Y REFLEXIONES DE MI EXPERIENCIA EN
EL DEPARTAMENTO DE ADULTOS MAYORES
PEDRO BOARI

Me propongo relatarles aqui algunas confesiones que nacen
de mi experiencia en la participacién como colaborador en el
Departamento de Adultos Mayor de la Asociacién Psicoana-
litica Argentina. Algunas son puramente personales y otras
profesionales. Antes de comenzar, va una breve historia vi-
vencial.

Yo tuve la suerte de contar con un padre vivo, pensante,
sincero; y siento que eso me dio algunos beneficios. Como
aquel dfa que me transmitié algo que hoy recién toma sentido
para mi. Un dfa, mientras tomabamos mate sentados en un
tronco, me comenté que habfa logrado debelar un misterio. Se
venia sintiendo un poco desorientado, con sensaciones extra-
fas en su dfa a dfa, hasta que concluyo que, él no habfa tenido
modelos de como envejecer. Le sorprendia tener una edad en
la que ya se definirfa como viejo, pero, sin embargo, varias de
sus sensaciones le indicaban que atn no lo era. Atribuia esta
incoherencia a no haber tenido un padre o un tio que enveje-
ciera junto a él.

Mas allé de la historia de mi padre, sus sensaciones y su
ejemplo, hoy encuentro que también desde el punto de vista
cientifico hay informacién que avala una corriente de pensa-
miento formal, en esa direccién.
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La primera afirmacién seria que no existe una vejez, ni un
modelo, o un ejemplo. Sino que existen vejeces. O sea, tal vez
sea la etapa de la vida que més singularidad presenta.

Esta sintética afirmacién nace, en realidad de un reco-
rrido muy interesante y enriquecedor que iniciamos en nues-
tro departamento cientifico y que fuimos nutriendo con dis-
tintos aportes.

Tras incorporarme al equipo de trabajo fui notando que,
si bien el titulo del departamento recortaba un sujeto concep-
tual “el adulto mayor”, éste era muy dificil de delimitar.

Recordé que, en psicologfa evolutiva de la facultad nos
ensefiaban que, separar el ciclo vital del ser humano en distin-
tas etapas (nifiez, adolescencia, adultez), premite una serie de
beneficios. Estudiar los comportamientos interpersonales,
como los mecanismos y procesos intrapsiquicos, en una franja
etaria, brinda la posibilidad de organizar el material obtenido
en una entrevista clinica, de una manera més precisa. Esto a
su vez colabora haciendo mas previsible el comportamiento
del cuadro clinicos a lo largo del proceso terapéutico. Lo que
finalmente favorece para obtener mejores resultados.

Esta no es solo una finalidad que se busque desde la psi-
cologfa evolutiva. Otros enfoques mds psicopatolégicos pue-
den dividir el campo de los fenémenos clinicos en distintas
nosogratias (neurosis, psicosis, psicosomaticas, etc.) con la fi-
nalidad de reunir la casufstica en determinados diagnésticos y
asf aplicar técnicas més eficaces.

A su vez desde el punto de vista de la técnica también se
han desarrollado tratamientos con distintos tipos de abordaje
para distintas problematicas con diversos niveles de efectivi-
dad: las terapias de pareja, los grupos o las multifamiliares.
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Volviendo al trabajo dentro del departamento, fui no-
tando cémo todos muy sinérgicamente trabajabamos sobre las
distintas temdticas que afectaban al adulto mayor, pero yo se-
gufa con mi duda. stodos hablaremos de los mismo cuando
hablamos de adulto mayor? Cuando lograba romper con mis
temores y compartia esta pregunta, tan bésica con el equipo,
recibfa multiples respuestas. Todas muy interesantes y enri-
quecedoras. Entonces fui notando varias cosas.

-Por una parte, comprendi que la idea o el concepto de
“adulto mayor” se trata més bien de un constructo social en
revisién desde varios campos de la ciencia y las précticas so-
ciales. De hecho, las distintas concepciones como la nifiez y la
adolescencia también son constructos sociales que estan en
constantes revisién. En el caso del adulto mayor, dirfa que tl-
timamente se la esta analizando con mdés relevancia desde
multiples lugares: Por ejemplo, los derechos del adulto mayor
que se contemplan en nuestro paifs en la ley 27360 son del
2017, siendo que los derechos del nifio son del 1990.

Por otro lado, los estudios acerca de la longevidad el en-
vejecimiento y de la calidad de vida en los adultos mayores
abundan actualmente con mayor frecuencia en portales de in-
formacién general y en revistas cientfficas.

-Por otra parte, comencé a preguntarme si algunos aspec-
tos de mi formacién no podrian estar actuando mas como de-
tormacién. Me refiero al hecho de confundir los criterios de la
psicologia con los del psicoandlisis. Si bien en muchos aspec-
tos estos dos cuerpos de conocimiento pueden relacionarse
complementariamente en otros puede ser que colisionen. Por
ejemplo, trabajar sobre el sujeto “adulto mayor” desde la vi-
sién de la psicologia evolutiva podria generar obstaculos que
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si lo trabajamos desde el psicoandlisis se disuelven. Quizas
aqui cabria hacer una revisién compleja de las diferencias epis-
temoloégicas entre la psicologia y el psicoanalisis, pero no es el
objetivo que me propongo. Bastara con mencionar que creo
haber salido del laberinto en que me encontraba a partir de
esta pequena inteleccién.

-Por otra parte, observé que, en este momento de la in-
vestigacién dentro del departamento lo determinante no era
lograr la definicién mds acabada conceptualmente, sino la
reunién y andlisis de los factores que afectan a es adulto ma-
yor. Los fendmenos sociales, las consecuencias profundas, las
idealizaciones y demonizaciones que giran en torno al adulto
mayor, entre otros.

Asf es que, durante estos afios, fuimos trabajando acerca
de los cambios que sufre el adulto mayor con respecto a su
corporeidad y los accidentes. También fuimos revisitando el
mundo del adulto mayor desde el cine y en el arte en general.
Nos detuvimos a reflexionar acerca del amor y la sexualidad
en el adulto mayor y las particularidades de lo femenino en
esa época de la vida. También compartimos espacios retlexi-
vos con respecto al adulto mayor y el nifo. Los factores bio-
l6gicos del envejecer también fueron abordados de manera
profunda. La revisién sobre el adulto mayor y la muerte, su
herencia legal y su legado simbélico, se trabajaron con mucha
dedicacion.

Otra 4rea donde se trabajé sobre el adulto mayor son las
distintas alternativas clinicas, sobre internaciones, o las rela-
ciones conflictivas con los hijos adultos, o los fenémenos preo-
cupantes acerca de las consecuencias por el aislamiento de la
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pandemia del covid 19. El viejismo, la vejez y las vejeces, tam-
bién fueron objeto de investigacién.

A lo largo de este recorrido de reunién y analisis de in-
formacién sobre esta temdtica, fuimos recibiendo aportes
desde la medicina, la psicogerontologfa, la biologfa, la farma-
céutica, el derecho, la emergentologia, las ciencias sociales,
entre otras.

Por mi parte tuve la vivencia personal de conocer y com-
prender, la importancia de la investigacién en psicoanalisis y
de la riqueza de esta experiencia. El intercambio y el debate
con distintos departamentos, asf como lo nutritivo de la gran
casufstica compartida por los distintos participantes ha sido
tundamental e invalorable.

Como conclusiones personales creo estar en condiciones
de afirmar que el constructor de “adulto mayor” se podria cir-
cunscribir a las personas mayores de 60 afios. Si bien esta edad
de corte es solo simbdlica, coinciden en ellas las definiciones
de la Organizacién mundial de la salud y de la Convencién
Interamericana sobre Proteccién de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores. El resto de los aspectos que delimi-
tarfan algo mas de este enorme universo de personas es cada
vez mas difuso, pero eso no invalida la necesidad y convenien-
cia de continuar trabajando e investigando sobre este sujeto
social.

Creo que se puede continuar sefialando una serie de erro-
res cotidianos que se suele tener cuando pensamos en esta
franja etaria para visibilizar lo complejo de este universo.

Desde una perspectiva del rol social:

No se la puede definir desde el punto de vista de la activi-
dad laboral, pues existe un sin nimero de adultos mayores que
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pueden estar iniciando, una vez que se jubilan, aquella activi-
dad laboral que tanto postergaron.

No se los puede definir desde el punto de vista del rol in-
tra familiar, pues no todos cabrian en la categoria de abuelos, por
varias razones, por ejemplo, existen adultos mayores que se en-
cuentran con proyectos de reproduccién o de adopcién. Y mu-
chos otros que son convocados al rol tradicional de abuelo y se
niegan por falta de tiempo o directamente de ganas.

Desde el punto de vista del cuerpo:

Si bien las desmejoras en el estado fisico de esta etapa de
la vida son notorias y habituales no se la puede definir exclu-
sivamente por dichas modificaciones. Pues existen muchos ca-
sos de adultos mayores que poseen estados atléticos de nivel
olimpico. De hecho, existen olimpiadas de adultos mayores.
También la longevidad da cuenta de la necesidad de revisar
muchos prejuicios en esta area, y la patologizaciéon que ins-
taura el viejismo, estd siendo cada vez mas desterrada de la
medicina y del &mbito de la salud en general. A su vez, la falta
de atencién del estado fisico y de salud corporal, junto al se-
dentarismo y las modificaciones de las conductas alimentarias
en general, puede enfrentarnos a personas menores de 50 in-
cluso de 40 con deterioros fisicos mas importante que la de los
adultos mayores.

Desde el punto de vista de los psiquico.

No es posible definir ficilmente un conjunto de caracte-
risticas acabadas que delimite al adulto mayor. Se podria rea-
lizar una aproximacién reconociendo que en esta etapa se pue-
den dar una sucesién importante de duelos. Pero esto no seria
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excluyente ya que, en términos de duelo, todas las etapas de
la vida estan circunscriptas por procesos de duelos significa-
tivos. Ahora bien, si consideraramos que los duelos de los
adultos mayores debieran ser mas o menos los mismos esta-
mos incurriendo en aciertos y errores a la vez. Dado que el
adulto mayor puede estar, tanto comenzando a despedirse de
su entorno, como relanzando su proyecto de vida. En sintesis,
en este momento se dificulta poder delimitar un conjunto aco-
tado, y mds o menos fidedigno, de duelos que engloben al
adulto mayor.

Tampoco se le puede atribuir una perdia de flexibilidad o
de agilidad mental a todo el espectro de adultos mayores. De
hecho, muchos pensadores de la humanidad (entre ellos
Freud) producen grandes desarrollos teéricos en sus tltimas
etapas de vida.

Con respeto a la sexualidad y el deseo, que en si tocarfa
los tres puntos de vista anteriores, se conoce cada vez mas que
la supuesta desapariciéon o disipacién de esta practica corres-
ponde més a un mito o a un prejuicio, que a una realidad.

Desde mi humilde aporte considero que la particularidad
que engloba al sujeto social del “adulto mayor”, es su caracter
conservador, como una suerte de garantista ya sea en su rol
social, como en el plano de lo psiquico.

Considero que el adulto mayor funciona como una plo-
mada en la trama de la red social simbdlica. No permite que el
exceso de la energia de la adolescencia y la adultez joven,
transformen la actualidad dejandolos afuera. Su rol como co-
nocedor desde le experiencia de la vida lo hacen indispensable.

El adulto mayor actia de contrapeso de los supuestos
avances culturales y tecnolégicos. Y no creo que esto sea
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negativo o que provoque algun atraso, sino que opera como
un actor social y psicolégico importante para mantener los
pactos sociales activos y los criterios convivenciales en pie.

Haciendo un esquema muy sintético para continuar argu-
mentando dirfa que, asi como el rol social del nifio es crecer y
desarrollarse, el del adolescente podria ser sexualizar la vida,
el del adulto seria prosperar y proteger, el del adulto mayor
es sostener. Es un rol social de sostener las costumbres. De
convocar para valorizar las transmisiones. Y no propongo
pensar al adulto mayor como un tétem, sino como un actor
cada vez més vivo e influyente en la cotidianeidad.

Suele decirse de los niftos que cada vez viene mas inteli-
gentes. En realidad, sabemos que lo que ha aumenta es la in-
tegracién en los distintos dispositivos sociales, de este sujeto,
lo cual trajo aparejado por afadidura mayor participacién, in-
tercambio, interés y entonces el aumento del conocimiento de
la idiosincrasia de ese sujeto social. (Sin ir muy lejos, el psi-
coanalisis tuvo un rol central en esta integracion pues, le atri-
buyo al nifio una sexualidad que no posefa antes)

Asf también, cada vez mas estamos en presencia de “adul-
tos mayores” mas revitalizados; como si pudiéramos decir
jmira qué vivos que vienen hoy los viejitos!
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IMPACTO CONVIVENCIA TRANSFORMACION EN-
TRE MUNDOS Y CULTURAS EN EVOLUCION

ANA M. TERAN DE CORNIGLIO

PEDRO BOARI

Nos interesé investigar la temdtica relacionada con la cafda
violenta de los hébitos producida en nuestra época en especial
durante los afios pandemia Covid 19.

Segin W. Bion (1970) los hébitos constituyen un bagaje
de pensamientos y conductas “pre pensados”. Muchos de ellos
tilogenéticos, ontogenéticos y otros que se gestaron por la re-
peticién y hoy se activan en forma automatica.

Ala par de los pensamientos hdbitos, segin el autor existen,
en nuestro aparato para pensar pensamientos, distintos tipos
de pensamientos: los pensamientos racionales que procesan la
actividad mental a través de la 16gica, colaboran en la resolu-
cién de problemas y situaciones vitales, también contamos con
pensamientos salvajes, inconscientes. Entre ellos menciona unos
que denomina pensamaientos sin pensador. L.os mismos deben ser
alojados por un lider, grupo, etc. para seguir el proceso de me-
tabolizacién y devenir. Pueden provenir del interior, del exte-
rior o de la combinacién con pensamientos que flotan en el
infinito informe (Bion 1977) que nos atraviesa. Estos pensa-
mientos se caracterizan por producir cambios estructurales
(catastroéficos), traen novedades, y nueva combinacién. Tam-
bién acarrean la caida violenta o lenta de sistemas y culturas
anteriores.
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A mediados del XIX, se inicia una revisién cientifica pro-
tunda de paradigmas anteriores (paradigma de Parménides y
paradigma de Heraclito).

En la actualidad, a nivel del desarrollo epistemolégico, lo
importante es la movilidad de las estructuras, la interactivi-
dad, virtualidad y la aplicacién de légicas complejas. No se
trata de una trama vertical de elementos, sino de una trama
interactiva de patrones. LLos cambios se expresan en distintos
contextos cientificos, sociales, biolégicos.

Al modo de la revolucién copernicana, desde el descubri-
miento del nuevo mundo y del descubrimiento e implementa-
cién del inconsciente (Freud 1900), asistimos a la emergencia
del pensamiento sin pensador conocido por todos como znternet,
que implica nuevas légicas, propuestas para pensar, y cambios
tan brutales que siguen y siguen en evolucién. Internet va tra-
yendo grandes maravillas y novedades insélitas, tales como la
posibilidad de procesar lo relacionado al cédigo genético, a la
biotecnologia, la inteligencia artificial, etc. y todos lo que esta
por venir, en un permanente fluir que caracteriza a la era di-
gital. Arrasa con formas de pensar. Epistemologfas multiples
han sido reemplazadas, formas de intervenir en los cuerpos
humanos y no humanos, en las mentes, y pone en jaque con-
ceptos del contexto en el que vivimos.

Serfa imposible e inttil un listado. Solo nos gustaria agre-
gar los cambios y transformaciones afectivos, la deprivacién
lenta de las sensaciones que vivimos a través del trabajo en las
pantallas, el cambio en conceptos bédsicos como la fotografia,
etc.

La epidemia Covid también aparecié violentamente en el
afio 2020 y a nosotros, los analistas, nos desafié a un cambio
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en nuestro trabajo. Recurrimos a internet que nos permitioé alo-
jar nuestros pesares, nuestros pacientes... nuevas angustias,
temores, etc. y nuevas formas y reformulaciones impensadas.
Se trata de un choque visceral de culturas y mundos con los
que tuvimos y tenemos que convivir. La ampliacién del
mundo a través de las redes es un fenémeno impensado.

Nos queremos referir al efecto, impacto, choque, convi-
vencial y algunas transformaciones en la emocionalidad y el
psiquismo humano, poniendo el énfasis en el adulto mayor.

Sin tener en cuenta los distintos contextos y las situacio-
nes particulares, pensamos que, el vértigo del cambio tecno-
l6gico en pandemia acentu6 la vivencia de un tiempo enloque-
cidamente apurado en el adulto mayor, el cual debié afrontar
duelos y transformaciones de modos de vida ancestrales a ve-
locidades insoélita, acompanados de terrores inesperados y
desconocidas elaboraciones veloces. Observamos que atn los
més capacitados y ya mutados o en proceso de mutacién, no
quedan indemnes. El proceso afectivo cognitivo, pensamos, no
alcanza a modificar y metabolizar hibitos y modalidades cul-
turales de existencia anteriores.

En situaciones de pandemia y actualmente, observamos
un patrén constituido por conductas y afectos manfacos - de-
presivos. Asimismo, aparecen a predominio enfermedades psi-
cosomdticas que delatan la falta de un tiempo de procesa-
miento, ademds de otros marcadores que no dejamos de tener
en cuenta como terapeutas. Se destacan las quebraduras de
miembros, los ACV, los infartos y trastornos cognitivos tran-
sitorios multiples.
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A la par de esta ansiedad del tiempo y el estrés, aparecen
los medicamentos, la farmacologia, la aplicacién de los “nue-
vos inventos” al devenir humano.

Debemos resaltar especialmente la gran asistencia que
aporta el arte, 1a filosofia y el hdbito ancestral de los humanos de
Juntarnos en grupos de coparticipaciéon interactivos. Estos gru-
pos trabajando online, a nuestro entender, han funcionado
como centros procesadores y metabolizadores. Los mismos
han permitido la intergeneracionalidad en la pantalla, el pa-
saje de hédbitos bésicos que implican no solo el terror, sino la
tuncion de la solidaridad y el efecto del amor, el pasaje transi-
cién - tradicién.

Un ejemplo doble de la vida...

Otilia (81) es una vecina de mi edificio que, a pesar de su
tuerte caracter, no podia ocultar el temor que sentia aquel do-
mingo, ante la posibilidad de perderse otro cumpleafios por
zoom, asf fue que al escucharme en el ascensor demandé ama-
blemente mi asistencia. Sobre la mesa de mi vecina se acumu-
laban hojas sueltas, ceniceros y tazas de café que daban mues-
tra de una mafiana ajetreada.

En su pierna izquierda, una bota ortopédica, entorpecia,
pero no imposibilitaba los movimientos por el living.

En un verborragico relato despotricaba contra su her-
mano, su cufiada y todos los integrantes de su familia que no
le habrian facilitado el link correcto de acceso. También rene-
gaba de tener que pagar servicios y hacer tramites con PAMI
por el “telefonito”. Describfa con mucha molestia la eterna
lista de contraprestaciones que encontraba en ese nuevo
mundo de lo tecnolégico. “T'odas las letreas chiquitas. Tocas
la pantalla y se va para cualquier lado. Nunca hace lo que yo
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quiero”. Y por ultimo describia con fastidio el tener que sen-
tarse a seguir las instrucciones que le habia dejado Juana (otra
vecina de 15 afos) escritas en un papel para poder hacer algin
tramite en internet. “Parezco una chiquita de primaria”.

Luego, el furioso desahogo fue dando paso a una calma
triste, donde Otilia menciono “No sé qué me pasa, pero nece-
sito abrazarlos, verlos de verdad”. Me comenté con vergiienza
lo sucedido el dia de su “Zoompleaiios”. No solo no pudo in-
gresar, sino que termind peleandose con sus familiares que in-
tentaban asistirla. “Todos a la vez, me hablan todos juntos.
ijEn un momento pude entrar y no me escuchaban! Yo los es-
cuchaba y los vefa a casi todos, pero ellos decfan que no me
escuchaban. Yo vefa que se refan, y mi hermano me gritaba y
se enojaba més. Asi que agarre y apague todo”. Segun descri-
bi6, su angustia llego a niveles insoportables y término con
una crisis de llanto, de esas que no tenfa hacia rato.

Cuando ya habfa anochecido intento levantarse de la
cama y para su sorpresa, un dolor agudo recorria una de sus
piernas. En medio de la penumbra atino a tocarse la rodilla,
buscando ubicar la zona del dolor, pero la intensidad no cam-
bio. Con incomodidad logro rodar en la cama hasta sentarse y
prender el velador. Allf estaba. Su dedo anular izquierdo tenfa
un color morado. Estaba hinchado y con un sangrado leve.
También todo el empeine parecfa comprometido en la contu-
sién. Intento repasar los momentos previos y recordé que al
cortar la llamada con sus familiares se levanté rapidamente
del sillén y se chocé la mesita ratona.

El diagnostico fue quebradura multiple. El tratamiento
requirié de una intervencién quirdrgica y de la colocacién de
un tornillo que volveria a reconstruir el hueso del dedo porque
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estaba casi hecho polvo. Seis meses de actividad super redu-
cida, y controles médicos mensuales, habrfan traido mas des-
equilibrio al humor de Otilia, que busco sobrellevarlo como
podia.

Aquella mafiana de domingo, luego de ver el celular jun-
tos, resolvimos el inconveniente y pudo participar del encuen-
tro. Rdpidamente se mostré muy contenta y agradecida, mien-
tras me presentaba a los participantes de la reunién como “su
vecino salvador”

El lunes, al cruzarme con Juana en el hall del edificio,
mencione brevemente lo sucedido con Otilia. La joven me co-
mento que le gustaba ayudarla, porque “Otilia es re buena
onda”, y después de todo para ella no significa ningtn es-
tuerzo. Aprovechd y me mostro su agil manejo del celular que,
en ese momento, trasmitia su clase por zoom de matemadticas,
mientras habfa bajado a recibir una compra que también habia
realizado por internet.
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"NO SOY VIEJO", TENGO MUCHOS ANOS

Esquema Corporal y su interaccion con la subjetividad
del Adulto Mayor

EDMUNDO SAIMOVICI

Introduccién

El esquema corporal se construye con todas las percepciones
y sensaclones, tanto Internas como externas y las relaciones
con personas y objetos investidos de afecto.

Hay una amplia bibliografia respecto a diferentes avata-
res del esquema corporal. En el continuo de la construccién
del esquema corporal podemos sefialar la observacién de
Sigmund Freud quien deriva los mecanismos psiquicos de la
introyeccién y de la proyeccién de la mentalizaciéon de ingerir
alimentos y de expulsar las heces. También correlacioné el
desarrollo de la denticién y del morder con su expresién psi-
quica del sarcasmo. Arminda Aberasturi describe la represen-
tacién de la patologia propia en los dibujos de los nifios. Los
dibujos de los nifios sin cuello en la patologia asmatica; en el
Juego de la construccién de casas, la epilepsia la expresan con
la colocacién de columnas de diferentes tamarios y las ausen-
cias las representan no colocando el techo. Los chicos adopta-
dos y que no han sido informados de su adopcién dibujan é4r-
boles con naranjas diciendo que son manzanos. En la conducta
de los puiberes en crecimiento es observable cémo durante un
tiempo (habitualmente 8 meses) no queda representado el cre-
cimiento en la altura en el esquema corporal, lo cual los lleva
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a tomar la sopa con la cabeza en el plato como si no hubiesen
crecido. También los muy altos pueden caminar un tiempo en-
corvados por mantener el esquema corporal temporariamente
en la etapa anterior. En la patologia de los adultos tenemos el
sintoma del miembro fantasma cuando los amputados sienten
como existentes los miembros faltantes.

Esquema corporal y el adulto mayor

La disociacién del esquema corporal ("me siento joven")
y la realidad de los cambios corporales en el adulto mayor.

Hasta la mediana edad el funcionamiento del cuerpo
(salvé que este enfermo) no se percibe en forma consciente,
dirfamos que funciona en " automatico". En determinado mo-
mento el cuerpo empieza a dar sefiales causando sorpresas en
la subjetividad del Adulto Mayor. Asi de golpe se ve la pri-
mera arruga, la primera cana, la alteracién de la visién (pres-
bicia). Percepciones que se intentan negar o maquillar con
cosmética o dilatando el uso de anteojos. Mas lenta es la per-
cepcién de la disminucién de la fuerza muscular, de los refle-
jos, de la concentracién y de la memoria. Parecerfa que esa
lentitud en los cambios que se producen a lo largo de los afios
podria explicar la permanencia del esquema corporal que no
acompafia esos cambios.

El espejo y el otro como espejo
"Me siento joven" y "me veo joven". Una pequeiia vifieta:
un dfa al querer comprarme una camisa en un negocio pedi

entrar a un vestidor para probdrmela, el vendedor me condujo
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a uno y al entrar retrocedi y le dije que estaba ocupado. {Eso
tue porque vi un sefior canoso en los espejos del vestidor que
era YO! que nunca me habfa visto canoso, siempre me vefa
rubio. EI Otro como Espejo se evidencia con observaciones
que uno puede hacer en geriatricos con parte de los residentes
que no quieren bajar de sus habitaciones a encontrarse y so-
cializar diciendo "no soporto a esos viejos". Se empieza asi a
instalar la vivencia subjetiva de sentirse joven expresandose
la disociacién con la realidad de los cambios corporales.

Esté sensacién subjetiva puede tener consecuencias clini-
cas perjudiciales en dénde el cuerpo impone su cambio al ma-
nifestarse su disminucién de capacidad en las caidas. El viejo
esquema corporal hace sentir que levantar el pie a una altura,
para, por ejemplo, subir a una vereda, pero el pie no alcanza la
altura y se produce el tropiezo y o la caida.

La disminucién de la concentracién no registrada es cau-
sal de accidentes automovilisticos y as{ podriamos nombrar
diferentes consecuencias perjudiciales de esas disociaciones.
También hay una consecuencia favorable del no cambio del
esquema corporal, el sentirse joven permite negar la muerte y
seguir disfrutando de lo que ofrece la vida.

Abordaje terapéutico de la disociaciéon del esquema cor-
poral del adulto mayor

Cémo psicoanalista de Adultos Mayores con conoci-
miento de esa disociacién creo que debemos encararla con
nuestros pacientes en la medida que la observemos en ellos,
sin esperar que se produzcan las patologfas descriptas. Nues-
tra intervencién se asemejarfa a una psicoeducacién, pero en
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realidad no serfa mas que abordar una negacién perjudicial. El
abordaje de esa negacién tiene sus vicisitudes de acuerdo a la
patologia de base del paciente. Este trabajo del psicoterapeuta
implica también terapia de orientacién con familiares y o cui-
dadores quienes tendrfan que colaborar en la creacién de la
provisién de soportes en los baiios, el retiro de alfombras, etc.
El correlato en el tratamiento individual de los Adultos Ma-
yores mas discapacitados tendria como objetivo lograr la
aceptacién de la dependencia muchas veces resistida por la
omnipotencia del paciente ("yo puedo solo"). Vemos entonces
que es una tarea terapéutica compleja.

No puedo dejar de mencionar casos excepcionales de
Adultos Mayores que no siguen ese derrotero. Me acuerdo del
profesor Miiller de Bariloche, instructor de sky, quien feste-
Jaba todos sus cumpleafios, inclusive el de 80 afios ascen-
diendo al Tronador.

Conclusion

La DISOCIACION del esquema corporal de la realidad
corporal en el Adulto Mayor favorece la negaciéon de la muerte
y el disfrute del vivir. Por otro lado, ello se convierte en un
riesgo de vida para el paciente segtn el grado de su autodes-
tructividad y por lo tanto se convierte en tema ineludible de
la terapia.
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LA BIOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO. SU IMPOR-
TANCIA EN LAS ENFERMEDADES CRONICAS
LEON FERDER

Recibido en la Universidad de Buenos Aires. Profesor Emé-
rito de Medicina. Toda su carrera hizo investigacion basica y
clinica. Tiene més de 150 trabajos internacionales publicados.
16 capitulos y libros. Mds de 15 premios nacionales e interna-
cionales. Trabaja en el tema de envejecimiento y patologia
cardio vasculo renal metabdlica hace 45 afios.

Si hay algo que sabemos es que todos vamos a envejecer y
morir. Eso genera la necesidad de entender que es el enveje-
cimiento. Si hacemos un vistazo a la historia del concepto los
griegos pensaban que el envejecimiento era una enfermedad
que debia ser tratada. Por su parte los romanos tenfan el con-
cepto de un envejecimiento natural y que nada podia hacerse
sobre la evolucién del mismo. En la época actual es cada vez
tuerte la tendencia a aceptar el envejecimiento como una en-
termedad. Si esto fuera cierto entendiendo sus mecanismos
podriamos cambiar la biologfa del envejecimiento y prolongar
la vida.

Me gustarfa comenzar con una definicién conceptual so-
bre como entendemos hoy al envejecimiento: es un fenémeno
inflamatorio lento, crénico, que deteriora el funcionamiento
de todas las células del organismo llevdndolas a la senescencia
con pérdida de su funcién. Las células ya senescentes
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estimulan este fenémeno inflamatorio lento, y de esta forma
se produce un ciclo permanente que lleva al envejecimiento.

¢Cémo comienza este proceso?: Desde momentos muy
precoces de la vida cantidades de estimulos de nuestro medio
interno y externo acttian sobre los cromosomas y los lesionan.
Estos tienen sus propios mecanismos de auto reparacién, pero
cuando estos fallan o los estimulos son demasiado importan-
tes, se produce la lesién duradera de los cromosomas.

Hay cromosomas nucleares y mitocondriales, es a nivel
de las mitocondrias que se produce un aumento de estrés oxi-
dativo que induce la respuesta inflamatoria responsable del
envejecimiento. Estos fenémenos se producen en todos los 6r-
ganos por eso el envejecimiento, con distintas velocidades, y
es sistémico, es decir que abarca todas las funciones del orga-
nismo.

Por otro lado, en los seres humanos las principales causas
de envejecimiento y muerte son las enfermedades cardiovas-
culares y el cancer. La medicina actual suele enfocar el trata-
miento de las enfermedades una por una; p.ej. si un individuo
esta hipertenso se trata la hipertension, si tiene insuficiencia
cardfaca es tratada ésta. Y asf con el resto de las enfermedades
crénicas.

Si entendemos claramente la biologia del envejecimiento
verfamos que todas estas enfermedades aparecen a medida que
envejecemos, por lo tanto si pusiéramos nuestros esfuerzos
para enlentecer los mecanismos de envejecimiento, las enfer-
medades crénicas, que en general nos llevan a la muerte, apa-
recerfan mas tardfamente prolongando la vida, con menos
desarrollo de estas patologfas.
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Pasemos entonces a otro concepto. ¢Es posible actuar so-
bre el envejecimiento para prolongar la vida? Recién hace po-
cos afnos ha comenzado la investigaciéon sobre estos temas.
Quisiera comentarles algunas experiencias personales.

Hace aproximadamente treinta afios trabajando sobre
mecanismos de proteccién renal observamos que en ratones
normales cuyos rifiones envejecen en forma similar al hombre,
bloqueando ciertos sistemas hormonales, podfamos lograr
una detencién de los mecanismos de envejecimiento e incluso
una sobre vida del 40% en los animales.

Este fue uno de los primeros trabajos en la literatura
mundial que mostraron la posibilidad de enlentecer los meca-
nismos de envejecimiento y prolongar la vida en mamiferos.
Hasta ese momento solo se conocia la posibilidad de enlente-
cerlo disminuyendo en forma muy importante la ingesta calé-
rica. En el caso de nuestros ratones comfan normalmente.

A lo largo de estos afios repetimos este tipo de estudios
en otras especies animales, como ratas y monos y se observa-
ron estudios indirectos en humanos. Buscando en la literatura
encontramos trabajos muy interesantes sobre la proteccién en
enfermedades humanas tipicas como el Alzheimer, el Parkin-
son y la demencia senil. Y ya hace unos afios se publicé un
trabajo sobre mas de 800.000 pacientes que por distintos mo-
tivos clinicos fueron tratados con medicamentos que dismi-
nufan la respuesta inflamatoria crénica, como son algunos hi-
potensores, y se observé que las enfermedades tipicas de la
vejez disminufan en un 40%.

En todos los estudios que hemos venido realizando en-
contramos como elemento comin un efecto protector sobre
una organela celular que se llama mitocondria. Se observé un
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menor deterioro de la misma con menor estrés oxidativo, y
menos respuesta proinflamatoria. En la actualidad se conocen
distintos tipos de firmacos y alimentos que podrian tener un
efecto de disminuir el estrés oxidativo dentro de la mitocon-
dria, protegiéndola y de esta manera generar menos inflama-
cién, y enlentecer el proceso de envejecimiento.
Considerando que el envejecimiento es el factor de riesgo
ntmero uno en las enfermedades cardiovasculares y el cancer,
se abre una interesante perspectiva de actuar sobre la biologifa
del envejecimiento para prolongar la vida en mejores condi-
ciones y retardar la aparicién de enfermedades crénicas.
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EL PSICOANALISIS EN EL AMBITO DE LA INTER-
NACION GERIATRICA
ALEJANDRO BEGUE

Un capitulo obligado para los que trabajamos con pacientes
de la tercera edad es la pérdida de autonomia. Esta se presenta
como una de las mayores amenazas al narcisismo humano.

Cuando la muerte no se presenta de manera repentina,
nos da la oportunidad de presenciar el deterioro, a veces gra-
dual, de nuestro organismo.

Aquello que esperamos alcanzar en la adultez, lograr la auto-
nomfa tan deseada para abandonar la casa de los viejos, tiene,
tiempo después de su apogeo, un deterioro que puede evidenciarse
de muy distintas maneras, y que tarde o temprano requerird de
ayuda para completar exitosamente las tareas de la vida cotidiana.

Nuestro sistema locomotor, nuestros érganos internos,
nuestros 6rganos de los sentidos, nuestras funciones mentales
superiores, dan testimonio del desgaste y amenazan con su
deterioro, a nuestra autonomia.

¢Pero a qué llamamos autonomfa?

El principio de Autonomfa dice que, cada persona es au-
todeterminante para optar por las propias escogencias en fun-
cién de las razones del mismo, es decir, que, al hacer uso de la
autonomia, cada quien conduce su vida en concordancia con
sus intereses, deseos y creencias.

Faden y Beauchamp piensan que las acciones son auténo-
mas cuando cumplen tres condiciones: «intencionalidad»,
«conocimiento» y «ausencia de control externo».
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Cuando aquel deterioro nos impide entonces accionar segun
estas tres condiciones, requerimos de ayuda de diferentes tipos.
En algunas situaciones, esa ayuda, es la asistencia en institucio-
nes de tercer nivel, que conocemos como hogar, geriatrico, resi-
dencia, casa de retiro, hogar asistido, co-housing, etc.

En este punto se nos presenta una primera encrucijada:
muchas personas no gustan de mudarse a una institucién. Allf,
suele comenzar la participacién de la familia en la toma de de-
cisiones, (en su reemplazo lo hard el Estado). Se siente enton-
ces el choque de dos principios de la bioética, autonomfia ver-
sus beneficencia.

El principio de Beneficencia se refiere a la obligaciéon de
prevenir o aliviar el dafio, hacer el bien u otorgar beneficios,
al deber de ayudar al préjimo por encima de los intereses par-
ticulares, en otras palabras, obrar en funcién del mayor bene-
ficio posible para el paciente y procurar el bienestar de la per-
sona enferma. Los elementos que se incluyen en este principio
son todos los que implican una accién de beneficio que haga o
fomente el bien, prevenga o contrarreste el mal o dafio; adi-
cionalmente, todos los que implican la omisién o la ausencia
de actos que pudiesen ocasionar un dafio o perjuicio.

El quehacer del profesional de la salud esta ftundamentado
en el principio de beneficencia y consiste en el deber de asistir
a las personas que lo necesiten. Este principio se vincula con
la norma moral que dice que siempre debe promoverse el bien,
y tiene como obligaciones derivadas el brindar un servicio de
calidad, con atencién respetuosa, evitar el exceso de terapéu-
tica y respetar condiciones, credos o ideologifas. Este princi-
pio, debe estar dirigido a garantizar la salud de la sociedad en
el sentido mas amplio de este concepto, para lo que se precisa
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de un personal preparado, competente, actualizado, con una
formaciéon humanistica basada en los principios éticos y cono-
cedor de las peculiaridades de la poblacién que asiste.

En las entrevistas con el paciente y con su familia, nos
corresponde evaluar cudl es la mejor conducta a seguir para
nuestro paciente. Si bien, nos resulta de suma utilidad, entre-
vistas guiadas con evaluaciones del tipo Katz o Barthel, que
son escalas que miden el funcionamiento de la Vida Diaria, a
la hora de pensar en un tercer nivel, es fundamental salir ai-
rosos de una segunda encrucijada, a saber, el choque del prin-
cipio de beneticencia con el principio de No Maleficencia.

El principio de No Maleficencia es uno de los mas antiguos
en la medicina hipocratica: Primum non nocere, es decir: primero
no hacer dafio, que es la formulacién negativa del principio de
beneficencia que nos obliga a promover el bien. Los preceptos
morales provenientes de este principio son: no matar, no inducir
sufrimiento, no causar dolor ni discapacidad evitables y no privar
de placer. Las obligaciones derivadas consisten en realizar un
analisis riesgo/beneficio ante la toma de decisiones especifica-
mente en el drea de la salud y evitar la prolongacién innecesaria
del proceso de muerte (distanasia). Se trata de respetar la inte-
gridad fisica y psicoldégica de la vida humana.

Existen no pocas situaciones, en las que este principio,
nos haré escoger la atencién y las prestaciones de un tercer
nivel, pero, sin salir de su domicilio o, lo que es lo mismo, sin
recurrir a la institucionalizacién.

Para completar este recorrido por la ética biomédica, re-
cordaremos al cuarto y tdltimo, el principio de Justicia, que es
aquel que, en un sentido general, estd relacionado con la
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concepcion de la salud como un derecho humano fundamental
que debe ser garantizado por la sociedad y por el Estado.

La entrevista:

Ahora bien, una vez frente al paciente, en el consultorio o
en su casa, o en la de algtn familiar, incluso en una sala de
guardia, o en un sanatorio, incluso al alta de una internacién
breve o prolongada, nos encontramos con un cuadro leve, me-
diano, e incluso avanzado, temporal o definitivo en su pérdida
de autonomia, que requiere de una internacién de tercer nivel.

Es allf donde se nos pide algo casi imposible: doctor, reco-
miéndenos una institucién. Tarea fmproba, en la que se nos im-
pone revisar primero, el deseo del paciente en el contexto de los
cuatro principios antes mencionados, luego, la cobertura o capa-
cidad de solventar la internacién en una institucién, por otra
parte, la distancia geografica con los familiares y personas de su
interés, con los que pueda contactarse dentro y/o fuera de la ins-
titucién, mas tarde, la habitabilidad del lugar en el sentido de su
poblacién actual, y muchas otras cosas a las que hay que estar
muy atento e iremos desarrollando en el intercambio.

Psiquismo

La situacién de la internacién implica el impacto, habi-
tualmente traumatico de la realidad, en el psiquismo de la per-
sona. Resulta muy poco habitual, el pedido de alguien que
diga: necesito pensar acerca de mi futura o préxima mudanza
a vIVIr a un geridtrico, jrarisimo!
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En general, luego del hecho consumado, el duelo, a través
de sus sintomas, es quien conduce a la consulta.

Si, el duelo. El duelo por la autonomia perdida. Si bien
desde un punto de vista, la autonomfa se va dafiando de a poco,
desde otro dngulo, la autonomia se posee y se ejerce, o no. Si
bien la pérdida de la autonomfa es a veces temporal, mayor-
mente es definitiva.

La negacién del deterioro, esa que resulta funcional, para
continuar de una manera posible la vida de todos los dias, evi-
tando la angustia de tomar conciencia de ese deterioro que
avanza, tiene un final, ese aqui y ahora en el cual el paciente
se descubre no auténomo y en donde otras personas empiezan
a tomar decisiones por él.

El duelo por la autonomia perdida es en la clinica psicoa-
nalitica, nuestro mayor desatio. Recordemos que se trata de
un desafio que afecta a todo el equipo terapéutico: médicos,
gerontélogos, psiquiatras, psicoanalistas, psicélogos, enfer-
meras, kinesiélogos, asistentes, acompafiantes, etc., a todos, y
a la familia también.

Como toda afrenta narcisista, es una batalla muy dificil,
mds o menos, segtn el tenor del narcisismo constitutivo. Aqui
vale recordar los antecedentes de los ancestros que requirie-
ron ayuda en casa o a través de una internacion.

En las primeras entrevistas con el paciente, nos encontra-
remos con su narcisismo en primer plano, con suerte, con su
castracién. Para mi, las situaciones mas dificiles, son aquellas
en las que a los pacientes les cuesta mucho ser ayudados, su
narcisismo no se los permite. ..

Ese encuentro con un psiquismo que tiene un super yo
histéricamente severo, al momento de la internacién, se
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encuentra recargado, mas omnipotente y méas demandante
que antes, es algo bastante habitual de ver en las instituciones
geridtricas, tanto como en domicilios asistidos. El yo, trata de
no sucumbir, con un ello cansado, a un super yo que no se
doblega, que incluso se resiste a ser asistido, y a una realidad
que no puede ya negar. Esos discursos, suelen ir desde: “no
necesito nada”, hasta, “déjenme morir tranquilo”.

La presencia de sintomas depresivos, tanto de abandono
como de oposicionismo que pueden llegar a manifestaciones
de violencia, sintomas regresivos, temor, ansiedad, culpa ex-
cesiva, etc., nos ponen en més de una situacién de dudas éticas,
y demandan toda nuestra energfa.

Sin embargo, para el psicoanalista, la tarea fundamental,
sigue siendo el acompafnamiento que ayude al procesamiento
de los duelos. Digo los, porque son muchos los duelos que se
atraviesan en una institucionalizacién. Duelo por la pérdida
de la toma de decisiones, la pérdida de la vivienda propia, la
pérdida de la intimidad como de la privacidad, la pérdida del
manejo de la economia personal, la pérdida de la conduccién
de vehiculos, y muchas otras pérdidas no menos importantes
como poder decidir con quien vivir, en qué creer o su practica,
qué comer o qué no, a qué hora hacer ejercicio o no hacerlo, a
qué hora ir a dormir o despertarse, etc., etc., etc.

En el atravesamiento de estos duelos, puede ser de mucha
ayuda la interaccién con otros compafieros que ya los hubie-
ran superado, o lo estuvieran haciendo. Los encuentros gru-
pales, sirven al procesamiento y a la integracién, aunque de-
bemos estar muy conscientes de los modos de socializaciéon
que sean estructura en nuestro paciente.
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Contener y orientar a la familia

Otro capitulo no menor, es la interaccién con la familia.
Desde el primer momento, trabajar con las culpas parricidas
y los odios, los amores y las idealizaciones, de la familia y/o
de terceros, hasta la visita regular y todo contacto del paciente
con el exterior (otras personas no familiares).

Articular nuestro trabajo con la familia suele ser muy im-
portante, tanto para acomparnar el duelo del paciente, como
para intervenir, o derivar a colegas, para acompafiar los duelos
de los integrantes de la misma. La caida de la idealizacién de
aquellos que suelen ser los méds grandes, los que més vieron,
los que més saben, tampoco es un duelo técil.

A veces, la negacién de la familia, respecto de la pérdida
de autonomfia, genera reacciones de abandono y de maltrato,
lo cual resulta fundamental disolver, para poder continuar con
nuestro trabajo. (1)

El trabajo con la institucién

Por ltimo, el nuevo ambiente de nuestro paciente con-
tiene infinidad de elementos donde se proyectardn todos sus
malestares, se proyectaran sobre la enfermerfa, la direccién, la
comida, la habitacién, los espacios, todo. Todo va a ser objeto
de malestar, en menos o en mas, por mucho o por poco. Y es
l6gico, todo va a ser diferente de como era en su casa. Acom-
pafiar esas primeras semanas de adaptacién, también es nues-
tra tarea, tener en cuenta todas esas modificaciones de hébitos,
tormas, contactos que hicieron carne en sus historias de la
vida cotidiana, han desaparecido y tomado otros nuevas. Si
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bien, es habitual el traslado del mobiliario propio, que pudiera
entrar en una habitacién individual, pero las més de las veces
compartida, muchisimos de los enseres propios, como vajilla,
mobiliario, elementos de higiene personal, ropa, perfumeria,
libros, elementos de escritorio tanto como herramientas de
todo tipo, desde destornilladores, o lupas, hasta l4pices, pin-
celes o instrumentos musicales, quedan tristemente atras,
dando al duelo, una profundidad insospechada para el lego.

En el domicilio, el duelo puede resultar menos doloroso
que lo antes mencionado, aunque no deja de ser fundamental,
el entrenamiento y cuidado de los cuidadores, quienes “inva-
dirdn” un espacio fntimo.

Recuerdo aqui a mi querido maestro, el Dr. Daniel Matu-
sevich, quien acufiara, junto a la Dra. Judith Szulik, el con-
cepto de Sindrome de Adaptacién al Geriatrico, que, segtin los
tiempos de cada duelante, “requiere de un manejo y de una
conducta especifica tanto en el plano psicofarmacolégico como
en el psicoterapéutico y en el familiar”

A modo de conclusion, los motivos de internacién geriatrica
son multiples, pero, siempre caen todos dentro de alguna de las
formas de la pérdida del principio de autonomia. Recordemos:
cualquier impedimento para que una persona conduzca su
vida en concordancia con sus intereses, deseos y creencias.
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APORTES METAPSICOLOGICOS Y CLINICOS EN ADUL-
TOS DE EDAD AVANZADA
NORA SERRANO

Deseo mencionar los cambios psiquicos en el orden econémico
observables en los Adultos de edad avanzada, el empobreci-
miento de la creatividad, los cambios en la Técnica actual y la
contratransferencia.

Desde el punto de vista econémico la disminucién cuan-
titativa de la libido los ubica en situaciéon de perdida de energfa
exponiéndolos a la Depresién, compromete la alimentacién de
Eros, introduciendo el predominio de Ténatos ese giro deci-
sivo en la relacién entre las dos pulsiones ya mencionado por
Freud en (Cartas a Lou Andreas Salome) en mayo de 1925.

Precisamos mencionar otro factor en la comprensién de
este cambio psiquico que se produce en esta franja etaria y es
su relacién con el objeto externo amigos, hijos, nietos, fami-
liares siendo este vinculo su cuidador, al no ser asf la pérdida
de energfa libidinal inutilizada tendera a ser desorganizante,
amenazadora para la organizacién yoica.

Ambos factores el econémico y las relaciones de objeto
son fundamentales en la comprensién de los cambios psiqui-
cos originado en estos momentos en los Adultos.

Me gustarfa muy brevemente mencionar conceptos de M
y W Baranger en relacién a la situacién analitica y el campo
dindmico del mismo. En la actualidad nos encontramos con
cambios en las demandas y en el proceso técnico, variables a
veces, contradictorias otras, en las que surge la necesidad de
contener, esclarecer conflictos, ansiedades, angustias de
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nuestros pacientes, duelos y conjuntamente no apartarnos del
marco encuadre y las premisas psicoanaliticas o sea estamos
inmersos en este campo dinamico propuesto por ellos.

Baranger decfa la situacién analitica se parece mucho mas
al hacer de un Artesano en el mejor de los casos a un artista,
somos ingenieros de las almas y debemos cuidarnos de toda
tantasfa pigmalidnica.

Habla de una artesanfa fina con un aprendiz de artesano
alguien el analizado que necesita y tiene la disposicién y las
cualidades requeridas para analizarse, coincido con ellos que
la situacién analitica es artificial por lo elaborativo de la
misma, es un artificio una construccién, ya que el proceso
mismo lo es, en su historia, en su curso dependiendo de ambos
y del esquema referencial del analista.

Mantener el encuadre en el acto analitico restituye liga-
zones, se ofrece un dispositivo plastico para adaptarse a la
nueva realidad que se impone la de nuestra vida atravesando
estos dos ultimos anos la Epidemia COVID y sosteniendo los
dispositivos clasicos inherentes a la técnica psicoanalitica.

El A de edad Avanzada perdi6 con el confinamiento y el
aislamiento el lugar en su familia como auxiliar participante
en la atencién y actividades de sus nietos. En relacién a los
roles intergeneracionales paso de ser modelo ejemplo, cuida-
dos y escuchados muchas veces con admiracién por hijos y
nietos, a ser los méas desvalidos, los mas proclives a contraer
el virus a los cuales habia que proteger asigniandoles jévenes
que cubran sus necesidades bésicas.

Recordando a E Rolla y el concepto de Depresién en
Adultos de edad avanzada decfa [Toda depresién comienza
con la herida narcisista correspondiente al sentimiento de
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pérdida de la creatividad, la iniciativa, las tentativas de produ-
cir recuerdos subjetivos que sustenten las fantasfas de omni-
potencia recuperada, como esto entra en circulo vicioso en la
dindmica mental del individuo incrementando la injuria nar-
cisista, la depresiéon no se aliviara naturalmente con psicofar-
macos sino con una adecuada ayuda psicoterapéutica.

Les refiero brevemente en mi nicleo familiar el vinculo
con mis nietos y la frecuencia de nuestros encuentros paso de
una vez por semana a ser una vez por mes no mas reuniones
tamiliares de 20 personas, asf es mi nutcleo familiar.

Sorpresivamente pase de modelo activo independiente de
abuela admirada a percibir una mirada en ellos de susto e in-
quietud por mi supervivencia. Contra transterencialmente ne-
cesite revertir esa mirada piadosa y temerosa y los invite a
pensar y hablar juntos de los miedos que nos provocaba la en-
termedad y sus consecuencias. Invité a mencionar los aspectos
positivos si se podia del periodo de pandemia, costo mucho,
primero fue asombro, risas, pero de a poco ese camino que
transitamos abrié un abanico futuro mas esperanzador.

Al ser grupos de reunién mas pequefios, no més de cinco
pudimos hablar individualmente de sus actividades, sus rela-
ciones con amigos, primos, sus estudios, escuelas, universidad
trabajo, investigamos diferentes programas los intercambia-
mos, esto nos permite leer juntos libros en programas de lec-
tura audiovisual, escuchar por Spotify y conocer la musica que
ellos y yo escuchamos, convocar y reunirnos en un zoom de
Nietos y Abu con frecuencia variable.
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Nuevos Desafios tecnolégicos para el Adulto Mayor.
El envejecimiento.

Es en el aflo 1982 que surge como fendmeno actual y re-
levante el hito histérico la primera Asamblea Mundial sobre
el envejecimiento.

En donde se sefiala la importancia de profundizacién, la
construccién de informacién, el impulso de nuevas politicas y
programas para la toma de decisiones

Si bien la poblacién de habla espariola es la segunda que
mas envejece a nivel mundial, con la presencia de las Técnicas
de Informacién y Comunicacién (TIC) y el uso de Internet en
la vida cotidiana es necesario dar respuestas a este colectivo
social que se nos presenta.

La problematica no es solo tecnolégica sino social.

Es escaso el porcentaje de personas entre 65 y 74 que se
conectan a Internet esto nos muestra la gran brecha genera-
cional que en el periodo de pandemia se ha disminuido algo
por las necesidades que se presentaron.

El objetivo es ver como a través de redes sociales, aplica-
ciones moviles y programas se propicia que las personas de
edad avanzada se sientan mas integradas en la sociedad parti-
cipando mds activamente

Me pregunto, (los avances tecnolégicos llegan de la
misma manera a todas las personas?

No es asi, depende de la situacién econémica, del grado
de instruccién primaria, secundaria o universitaria y los lazos
y vinculos familiares y sociales.

La brecha digital primaria hace referencia a la desigual-
dad en cuanto al acceso a las TIC entre personas con mayor o
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menor poder adquisitivo y alude también a la desigualdad de
competencias y habilidades.

Las dificultades que se presentan son la perdida de las ca-
pacidades cognitivas, la visién reducida en el momento de na-
vegar por internet, la capacidad fisica disminuida relacionada
con la motricidad fina, la audicién etc. inconvenientes que nos
presentan el reto de hacer compatible la longevidad con la au-
tonomia personal y la participacién social.

Existen distintas aplicaciones méviles dedicadas a la Sa-
lud y al Entretenimiento de los Adultos de edad avanzada que
posibilitan la comunicacién e insercién.

Medisafe esta aplicacién estéd destinada a avisar a familia-
res cuando el Adulto ha tomado los medicamentos.

Lumosity aplicacién disefiada para ejercitar la memoria.

Words with Friends aplicacién de agilidad mental que
permite jugar entre amigos.

Fit Brains trainer ejercitar mediante juegos la concentra-
cién, la agilidad mental y la percepcién visual.

Prime Alert, Alerta a familiares y médicos donde se en-
cuentran los Adultos.

En la tltima década se ha presentado un binomio contem-
poraneo impensado que es el acentuado envejecimiento y el
desarrollo de sociedades informacionales, tecnologias que han
originado un cambio de Paradigma, un lugar diferente para
esta franja etaria y la apropiacién de las Tecnologias para el
Aprendizaje y el conocimiento TAC y las tecnologias para el
Empoderamiento y la Participacién TEC todo enmarcado en
politicas de Inclusién digital.

En la Universidad Tecnol6gica Nacional, la Direccién de
Cultura ofrece experiencias universitarias para personas
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mayores de 60 o 65 afios, cursadas virtuales e inscripcién gra-
tuita.
Las cursadas son cuatrimestrales y menciono la progra-
macién de los temas que se proponen en la actualidad:
1 Arte temético. Reflexion, emocién, sentimien-
tos y siete encuentros de expresion.
2 Estimulacién cognitiva, juegos grupales.
3 Juegos de Mente.
4 Escuchdandonos con arte, cuentos e imagenes,
videos y musica.
5 Un cuento y una emocién arte y comunicacion.
6 Escritura, escribir a partir de consignas.
7 Uso de videos llamadas
8 Poemas.
9 Historia contemporanea del siglo XX
10 Actividad fisica y salud.

Considero que uno de los objetivos a promover en el
Adulto de Edad Avanzada es prestar atencién a una tarea que
considero esta inconclusa que es promover la transmisién ge-
neracional y el reconocimiento del adulto que en esa transmi-
sién esté incluida su continuidad existencial en sus sucesores.
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CV Dra. Alicia B Kabanchik. Médica Psiquiatra. Dra. en
Salud Mental UBA. Magister en Psiconeurofarmacologia
Univ. Favaloro

Muchas gracias.

Dr. Alejandro Bégue

Médico especialista en psiquiatria, psicogerontologia y
psicoanalisis de adultos.

MN 90.044
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