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VINETA CLINICA

E tiene 78 afios y es de un pueblo del interior de corrientes. Co-
menta que de joven hacia comidas para vender y también solia dar
de comer a los que no tenian. Comenta que le gusta hacer tortas de
cumpleafios y que las solia vender para de esa manera ayudar a su
mama durante un tiempo se fue a vivir a otra localidad cercana con
una tia quien le habria ensefiado el oficio de la reposteria, luego tuvo
que volver a su pueblo natal tras el fallecimiento de su tia... Con mi
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mi mamad soliamos ir de pasear a Buenos Aires y a Santa Fe a visitar
a mis hermanos comenta al pasar E y luego dice “..puede ir a visi-
tarme a mi casita humilde que vivo con mi mama porque aca estoy
de paso nomas..”

Luego comenta que cuando era mas joven hacia trabajos de lim-
pieza y solia bordar sabanas, la gente le llevaba sdbanas y ella las
bordaba con eso ganaba dinero “..me gustaba trabajar para tener el
pan de cada dia..” luego dice “..anduve medio embromada enton-
ces vine, mama era costurera...yo sembraba verduras con mi mama,
teniamos una huerta y conviddbamos a los vecinos, teniamos mu-
chas plantas y nos venian a pedir flores para llevar al cementerio,
nunca estdbamos de balde, trabajdbamos siempre, mi mama es
muy trabajadora..”

Y sigue “...aprendi mucho con mi tia..ibamos a la iglesia, éramos
muy catélicas...éramos de la comision catélica apostolica...el pue-
blo de mi tia estd lindo, hace mucho que no voy...” en eso interviene
una de las compaiieras del hogar y dice “..E se olvida de todo pero
yo no soy mentirosa y voy a contar que siempre vienen a visitarle
sus sobrinos y ella se olvida...". Luego de esto E comenta “..tengo
muchos sobrinos que me vienen a visitar, nietos, una nena, vienen
en auto... también viene a visitarme una sobrina que se llama T igual
que mi hermana...ellos estan en Santa Fe..."

LOS HOGARES AL SERVICIO DE LA VIDA

Este material es un fragmento de una entrevista realizada a un
adulto mayor en una residencia de larga estadia, ubicado en la Pro-
vincia de Corrientes. En primer lugar un agradecimiento inmenso a
la institucion por abrir sus puertas y dejarnos escuchar a esta gran-
diosa mujer que nos honré con sus palabras.

Podemos analizar elrelato de unsujeto que vive endichainstitucion
y que actualmente contintia su vida en ese mismo lugar. Confiamos
en que se pueden modificar muchas cosas y por sobre todo nuestra
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mirada nos permita anticiparnos, reflexionar y habilitar nuevos espa-
cios parapensarnos y pensarse como participes de una sociedad
impregnada de prejuicios sobre el envejecer.

Llamamos prejuicios cuando se asocia ala vejez a un posible ais-
lamiento, a la enfermedad, y la no sexualidad. Llamamos despojo
“invisible” en términos de alienacién cuando un sujeto es altamen-
te dependiente de las normas de un establecimiento, que regla los
horarios y quehaceres de un ser humano, por eso hablamos de un
despojo de identidad, de la posibilidad de elegir, un despojo del en-
torno familiar, un despojo de pertenencia, un despojo del trabajo y
un despojo del propio lenguaje que nos incluye como seres socia-
bles, que necesitamos del reconocimiento y la escucha de otro.

Los hogares de larga estadia van a responder de acuerdo con
su funcionamiento a un determinado paradigma a una visién o una
forma de entender al envejecimiento, se asociard o no directamente
al deterioro si la organizacién busca que las personas respondan a
las normas establecidas constantemente, como si no bastara haber
vivido 70 afios respondiendo y respetando las normas y reglas de
muchas instituciones como la familia, la religién, el trabajo, la moral,
la ética, entre muchos otros. ;Que busca dicho establecimiento?

Proponemos pensar el lugar y funcién que ejercen las institucio-
nes ya que en el registro de E se reitera el trabajo como el Unico lazo
social que la unia a ella con el mundo, su forma de ser estd intima-
mente ligada con las producciones que realizaba y que las puede
seguir realizando como ser sus artesanias con sabanas, bordados,
hacer sus comidas, tener su huerta, producir alimentos, preparar
tortas y quien sabe que mas sabe hacer que no alcanzé a contar-
nos. ;Por qué no pensar que las instituciones estén al servicio de
potenciar esas virtudes? ;Por qué no al servicio de la vida?

Zarebski afirma que para un funcionamiento normal de la vejez
es necesaria la posibilidad de continuidad, hacerse humano hasta el
Ultimo suspiro, por eso va a depender de los recursos de sumundo,
de su facultad recreadora que le permita sostener algtin proyecto
auténomo, seguir siendo permeable, lucido respecto a sus deseos
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y actuar de acorde a eso, ser un sujeto reflexivo para cuestionar lo
que ocurre a su alrededor como productor activo de su mundo.

Por eso apostamos que a nivel psiquico se puede no envejecer,

aunque se reconozca el paso del tiempo. De hecho en el relato de
E se puede comprender que su posicidon como sujeto es en otro
tiempo, pero para ella es absolutamente consecuente en su deseo
o interés personal. La perspectiva atemporal del envejecer es tra-
bajada por Graciela Zarebski:
.. “Lo bioldgico y lo social actian como receptores de la temporali-
dad, a través de las marcas de su cuerpo y desde su ubicacion so-
cial, el ser humano reconoce que envejece. Pero en su nicleo, en su
esencia, en lo que hace a sus fundamentos es atemporal..” (Hacia
un buen Envejecer.1ra Edicién Bs. As. 2005. Pag.20).

La atemporalidad cobra diferentes miradas seglin desde donde
nos posicionemos, si partimos de la idea medica seguramente en-
contraremos un trastorno o enfermedad propio de lo bioldgico, el
ser humano se aliena a un discurso médico que los moldea cons-
tantemente. Sin embargo esta atemporalidad de decir “les invito a
mi casa a de 9 de Julio, alli vivo con mi mama”, es en tiempo pre-
sente, y es el tiempo del sujeto. Justamente la perspectiva que pro-
ponemos apunta a valorar ese tiempo y espacio del sujeto. Es mas,
también nuestra autora insiste en que lo temporal es cuando uno
mide, cuando se compara por su edad con otras personas, pero que
el vivir desde el psiquismo inconsciente la vejez no existe.

Por lo tanto se inscribe la posibilidad de que las instituciones pue-
dan estar a favor de esta mirada como productoras de nuevos suje-
tos y nuevos sentidos para un buen envejecer.

Por consiguiente tomaremos a otro autor, David Le Breton (1990)
para reflexionar sobre la desconexién que puede existir entre el ser
humano y el sentido de la vida. Es decir, nos plantamos desde las
palabras de E para pensar que el discurso que utiliza tiene historia,
cuenta sobre su trabajo, sus valores, su forma de vivir, su conexion
con el entorno por medio de sus producciones y en esas actividades
se inscribe la funcionalidad de su cuerpo, donde se acompaiia la
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autonomia de sus pensamientos y acciones. Luego un discurso
medico quizds o familiar vehiculiza su estadia en un hogar, lo que
cuenta como un “momento” un “estar de paso” es justamente el
cuerpo, el cuerpo que por algun motivo tiene que ser asistido, ya
que menciona que fue a parar alli porque se encontraba muy em-
bromada de salud. Dado que la medicina aposté al cuerpo separado
del hombre, este autor critica como el discurso y el accionar médico
no es la ciencia del hombre si no la del cuerpo diferenciado de tal.

Plantea la idea de inferir en ese proceso, es decir nos permite
pensar en la posibilidad de corrernos del discursoy poder apropiar-
nos de los sentidos que cada uno otorga a su vida, valorar la palabra
de E, abrir espacios de escucha y construir en las instituciones lo
particular de cada persona, fortalecer esos aspectos del ser huma-
no para potenciar esos esos espacios, y lograr que estén al servicio
de ese sujeto que lo habita como su propio hogar.

A continuacioén citaremos un fragmento de la produccién de Le
Breton en su libro: Antropologia del cuerpo y Modernidad” (1ra re-
imp. Nueva Vision. Bs. As. 2002).

... "Superar sus limites, reconstruirlo, inferir en sus procesos. Como
si la condicion humana se asimilara, en una perspectiva gndstica, a
una caida en el cuerpo, y este se convirtiera en un hombre supernu-
merario del hombre del que convendria liberarlo lomas pronto po-
sible. Lugar de la precariedad, de la muerte, del envejecimiento. Es
lo que hay que combatir en primer término para conjurar la perdida.
Sin lograrlo sin duda, pero sin perder tampoco las esperanzas. El
cuerpo, lugar de lo inaprehensible cuyo dominio preciso asegurar”.

Este “de paso” es su carta de presentacion ,sera la puerta a un
universo de representaciones que muestran que los valores, anhe-
los, proyectos y afectos estaran presentes toda la vida independien-
temente del cuerpo, no somos solo un cuerpo, somos todo eso que
caracteriza a la especie humana somos un lenguaje que modifica
nuestras conductas constante-mente.

La propuesta en este espacio es poder pensar a las Instituciones
como recurso o dispositivo hecesario en varios casos y reflexionar
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sobre las posibilidades de conservar la identidad de cada uno de
sus residentes escuchando singularidades, incrementar la imagi-
nacioén, habilitar la escucha, promover la creatividad, fortalecer y
potencializar las virtudes productoras de los adultos mayores, pro-
mover el compaiierismo, la amistad, nuevos vinculos afectivos, gru-
pos de contencion, de recreacion, comunicacion inter-generacional,
transmision de conocimientos e ideologias.

A continuacién desarrollamos un enfoque tedrico sobre la melan-
coliay el duelo desde la propuesta Freudiana y la de otros autores
para tener un acercamiento (tedrico pero no mas profundo por ello)
a las formas que pueden adquirir las distintas perdidas tanto a nivel
cotidianeidad de la vida animica, como asi también de los casos a
los que con reparos podriamos llamar patolégicos.

DISQUISICION TEORETICA

Utilizando la abduccién por analogia intentaremos realizar una
lectura del caso de E. ahora desde la comparacién con los postula-
dos tedricos trabajos fundamentalmente por Freud en Duelo y Me-
lancolia. ;Es realmente necesario, o mejor dicho posible, abordar
una situacién como ésta a partir de teorias psicoanaliticas?

Teniendo en cuenta los puntos clave que nos ofrece el discurso
de la persona en cuestion, y en relacién con el de sus compaiieras
del Hogar, nos sugiere pensar que ha habido ya pérdidas significati-
vas en sus vidas, las cuales se ven signadas por duelos.

La mayoria de las mujeres del asilo han sido diagnosticadas con
enfermedades tales como alzhéimer, demencia senil, entre otros.
Esto nos ha llamado la atencién desde un primer momento, debido
a que la objetivacion del sujeto como también su etiquetacion, es
una caracteristica propia de la mayoria de los institutos en la actua-
lidad. Caracteristica que, desde nuestro punto de vista, considera-
mos nociva y también peligrosa. Ya que la tnica funcién que aporta
al abordaje es la de dotar de una serie de prejuicios previos tanto al
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“enfermo” como a quienes lo rodean.

Desde nuestro lugar como estudiantes, el foco recae en poder
plantear unaruptura nosografica ante esta descripcion clasificatoria
que se les ha otorgado a las abuelas a partir de su llegada al hogar.

Creemos que lo interesante desde esta perspectiva seria poder
realizar una distincién entre lo que S. Freud plantea como “duelo
normal” y “duelo patoldgico (melancolia)”. Mediante esta distincion
se nos habilita la posibilidad de situar a E. desde un lugar no patoli-
gizado, libre de estigmas. Lo que modifica sustancialmente el lugar
en el que nos paramos para plantear un abordaje.

Primero, se nos impone el hecho de que tanto el duelo como la me-
lancolia son coincidentes en las influencias de la vida que los ocasio-
nan, toda vez que podemos discernirlas. El duelo se define, por regla
general,como lareaccién frente alapérdidade un objetoamado. Este
puede estar representado como una persona o puede tratarse de
una abstraccién, como lapérdida de la patria, la libertad, unideal, etc.

A pesar de que el duelo trae consigo graves desviaciones de la
conducta normal en la vida, nunca se nos ocurre considerarlo un es-
tado patoldgico, ni remitirlo al médico para su tratamiento. Se con-
fia en que pasado cierto tiempo (no se establece cuanto) éste se su-
perardy juzgamos inoportuno y aun dafiino el hecho de perturbarlo.

(En qué consiste el trabajo que el duelo opera? La experiencia
nos afirma que, en el neurético normal, cuando el examen de rea-
lidad demuestra que el objeto amado ya no existe mas, el paso si-
guiente consiste en quitar la libido de sus enlaces con el objeto. A
esto se impone una renuncia, que se considera comprensible, ésta
puede alcanzar una intensidad que genere un leve extrafiamiento
de la realidad durante un lapso temporal bastante leve; aunque, lo
normal, es que el acatamiento a la realidad prevalezca.

El autor Salvarezza, L. (1997) nos facilita el entendimiento de este
estado, describiéndolo en tres etapas:

- Primera Etapa

La negacién predomina aqui. Normalmente se intenta depositar la
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culpa en algo o alguien externo (dios, el médico, etc.). Esto funciona
a modo de un mecanismo defensivo.

- Segunda Etapa

Concierne a un estado de resignacién ante la pérdida y aceptacion
de la realidad. Apare-ce en toda su magnitud la tristeza. En esta
etapa residen las conductas caracteristicas tanto del duelo normal
como el patolégico. Entre ellas, la pérdida de interés por el mundo
exterior, el sujeto no quiere hablar (excepto que el tema esté relacio-
nado con el objeto amado), se niega a salir, es incapaz de implicarse
en actividades productivas (que no tengan que ver con el objeto de
devocidn). En cuanto al mundo interno, el sujeto aparece sumido
en interminables recuerdos, el mundo no tiene sentido sin el objeto
amado y deseado, de lo que resulta el desalifio, abandono del vestir
y de la higiene personal.

- Tercera Etapa

El fin del duelo. El sujeto finalmente puede conectarse con nuevos
objetos, y el objeto perdido pasa a ser motivo de evocacién carifiosa
pero lejana.

Freud afirma que una vez cumplido el trabajo del duelo, el yo se
vuelve otra vez libre y desinhibido.

La melancolia o duelo patolégico es un cuadro que muestra los
mismos rasgos, excepto uno que le falta al duelo: la perturbacion
del sentimiento de si o rebaja del sentimiento de si, que se exteriori-
za en autoreproches y autodenigraciones, extremandose a una de-
lirante expectativa de castigo. Pero en todo lo demas es lo mismo;
pro-funda desazén, cancelacién del interés por el mundo exterior,
pérdida de la capacidad de amar e inhibicién de toda productividad.

Freud expone que, mayoritariamente, en los casos de melancolia
se observauna pérdida cuyanaturaleza es de caracter mas ideal (por
ejemplo, el caso de una novia abandonada). En otras circunstancias
lo que sucede es que no podemos discernir con precision lo que se
perdié, porque el sujeto que duela tampoco puede hacerlo; o bien, se
presenta el caso del que sabe a quién perdid, pero no lo que perdié,
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porque el sujeto que duela tampoco puede hacerlo; o bien, se pre-
senta el caso del que sabe a quién perdid, pero no lo que perdi6 de
ese objeto erético. Esto nos lleva a pensar a la melancolia como una
pérdida de objeto sustraida de la conciencia, ademas de ser una
pérdida incierta.

En el duelo, el mundo se ha hecho pobre y vacio, pero en la me-
lancolia esto le ocurre al mismo yo. El enfermo des-cribe a su yo
como indigno, estéril y despreciable, se hace reproches, se denigra
y espera repulsion y castigo.

Elconflictoque este cuadrodemuestra es predominantemente mo-
ral. Luego la autocritica se extiende al pasado, el sujeto asevera que
nunca fue mejor. Finalmente, el cuadro se podria complementar con
cierta sintomatologia: insomnio, repulsa de alimento y un desfalleci-
miento de la pulsidn que forza a los seres vivos a aferrarse a la vida.

Freud, teniendo en cuenta lo descrito anteriormente, determina
la diferencia primordial entre los dos tipos de duelo: la diferencia
estructural. El duelo es un cuadro que puede ser presentado por el
neurético normal. La melancolia, en cambio, va a ser situada den-
tro de las afecciones narcisistas: aunque su génesis seatotalmente
compatible con la del duelo normal, el mecanismo que efectta resi-
de en un conflicto entre el yo'y el stper yo.

Ante la resignacion de retirar la libido del objeto amado, una parte
de éste es introyectado por el propio yo, se trata de los aspectos
odiados y hostiles. La parte amada se mantiene en la conciencia,
por lo que el objeto perdido pasa a consagrarse como objeto ideal,
lo que sirve al sujeto para negarse cada vez mds al abandono de
este y mantener su fijacion por él.

Cabe preguntarnos: ;qué lecturas debiéramos hacer con respec-
to a este sujeto al que podemos llamar melancélico? El individuo
que presenta este cuadro de culpa y narcisismo busca siempre de-
cirnos algo. Expresa un mensaje a un otro. El hecho de exteriorizar
“yo no sirvo”, podria tranquilamente ser un equivalente a “los demds
no sirven”, “los otros no sirven” o “no me sirvieron”.

Articulando lateoria con el ejemplo en el que nos basamos, el caso
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de Emestina, se pueden definir dos variables que caracterizan aque-
llo que duela: primero, la cuestién laboral productiva. Ernestina re-
salta sus capacidades para cocinar “cosas dulces”, como tortas de
cumpleafios y postres. Dice “me gustaba trabajar para ganar el pan
de cada dia” y remarca, “ya no hago mds esas cosas”.

Luego, su labor como cocinera o ayudante de cocina. Esta incluia
dar de comer a los que no tenian, vender comida para ayudar a su
familia, y luego en saladas a su tia; haciendo hincapié en la relacién
identificatoria que habia establecida con esta tia, quien le transmitié
su devocion por la religién catdlicay por la comida.

“Fui a vivir con mi tia a Saladas que me ensefiaba a hacer tortas”,
“ibamos a laiglesia, éramos muy catdlicas”, “éramos de la comision
catdlica apostoélica”.

Dispuestos a realizar una critica acerca del texto freudiano que
ha sido explayado, no sentimos obligadas a enfocar la atencién en
las discrepancias histéricas y culturales que existen entre la época
victoriana en la que Freud teorizay el periodo actual en el que nos en-
contramos, acufiado por muchos autores como “Posmodernidad”.

Al describir el duelo normal se hace referencia a lo dafino que se
considera perturbar al duelo, por ejemplo, acudiendo al médico. Sin
embargo, hoy, sujetos a las teorias psicoldgicas o “psicologizantes”
y al auge de los psicofarmacos, se ha establecido un lapso “normal”
del tiempo que debe durar un duelo (entre seis meses y un afio). De
igual modo, muchas veces se prescribe medicacién aun antes y de
forma exacerbada. Por su parte, el mundo laboral espera que luego
de una pérdida la persona se restituya a su funcién a los pocos dias
y ademas que sea igual de productivo.

Otra de las diferencias a puntualizar se sita en torno a las modi-
ficaciones (en términos espacio-temporales) en cuanto a la muerte
y al duelo. Viene a presentarse la duda de ;por qué relacionamos
directamente el duelo con la muerte, cuando la obra freudiana los
desarticula de entrada? Claramente S. Freud plantea que debemos
referirnos ala pérdida de objeto tanto de forma real comoideal o sim-
bélica. Se puede inferir que como en el duelo el objeto amado pasa



PSICOLOGIA, EDUCACION Y RELACIONES HUMANAS

a ser objeto perdido (pero sin dejar de ser amado), una parte del
sujeto se muere. La pérdida de objeto es totalmente equivalente a
una pérdida del ser, muerte de una porcion del ser. A esto se suma
claramente la aforanza, a veces de apariencia interminable, de lo
que el ser ha perdido de si mismo.

Durante la Edad Media y el Renacimiento, la muerte era un mo-
mento vital que tenia lugar en la propia cama'y la propia casa de la
persona, habiendo escrito su testamento y rodeada de sus seres
queridos. Acto seguido, la ceremonia del velo-rio, de forma privada
y también en la propia casa.

Actualmente, la muerte es manejada como una ajenidad o ex-
terioridad: es igualada o equiparada a un extranjero. Se mantiene
a la muerte entre circuitos econémicos: la persona se traslada del
hospital o sanatorio (siendo el sujeto transformado en objeto por el
discurso médico) a los salones velatorios, que se encargan de nor-
mativizar la ceremonia y con ello parte del duelo.
wFinalmente, teniendo en cuenta las tematicas abordadas, resul-
ta pertinente hacer una invitacion al lector a acercarse a otro texto
freudiano que complementaria lo desarrollado, permitiendo esclare-
cer muchas de las cuestiones que probablemente se hayan presen-
tado a lo largo de la lectura. Recomendamos: “Lo Ominoso” o “Lo
Siniestro” (1919).
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