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Resumen

Elpresentetrabajo es un estudio de intervencion grupal
centrado enun grupo de adultos mayores que participan
en un centro comunitario de la ciudad de Valparaiso,
Chile. El objetivo de este estudio es describiry evaluar
un proceso de intervencion de un taller de précticas
narrativas colectivas con un grupo de adultos mayores
en Valparaiso. La metodologia correspondio a una
intervencion clinica grupal de Practicas Narrativas
Colectivas y técnica de Tree of Life de Denborough y
Ncube, siendo adaptada a las necesidades del grupo.
Se produjeron datos cualitativos mediante recursos
audiovisuales y notas de campo. Ademads, se aplico una
escala de Depresion Geridatrica GDS de Yesavage en
prey post-test. En el andlisis cualitativo se reporta un
cambio enlapercepcionidentitaria de los participantes.
En cuanto a la escala, el tamario de efecto entre las dos
mediciones es relevante ya que se caracteriza como un
efecto nivel “medio”. En conclusion, esta perspectiva
permite significar y resignificar la experiencia de la
adultez mayor a partir de las fortalezas que puedan
reconocer en si mismos y su comunidad. Siendo las
prdcticas narrativas colectivas un enfoque que res-
cata sus narrativas en pos de conocer criticamente la
experiencia de la adultez mayor.
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Abstract

The present work is a case study focused on a group
of older adults who participate in a community centre
in the city of Valparaiso, Chile. The objective of this
study is to describe and evaluate an intervention process
of a collective narrative practices workshop with a
group of older adults in Valparaiso. The methodology
corresponded to a group clinical intervention of Co-
llective Narrative Practices and Tree of Life technique
by Denborough and Ncube, being adapted to the needs
of the group. Qualitative data were produced using
audio-visual resources and field notes. In addition, a
Yesavage GDS Geriatric Depression scale was applied
in pre and post-test. In the qualitative analysis, a change
intheidentity perception of the participants is reported.
Regarding the scale, the effect size between the two
measurements is relevant since it is characterized as a
“medium” level effect. In conclusion, this perspective
allows them to signify and resignify the experience
of older adulthood from the strengths that they can
recognize in themselves and their community. Being
the collective narrative practices an approach that
rescues their narratives in pursuit of critically knowing
the experience of older adulthood.
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Este trabajo se centra en describir y evaluar un proceso de intervencion en
Préacticas Narrativas Colectivas (PNC) que tuvo seis sesiones de duracién, con un
grupo de 20 adultos mayores (AM) en el Centro Comunitario para la Educacién en
Salud de San Roque. Esta intervencion tuvo lugar en el contexto del Magister en
Psicologia Clinica de la Universidad de Valparaiso, la cual se encuentra vinculada
al centro en que se realizo.

Adulto Mayor

La adultez mayor ha ido en aumento a nivel mundial, ocupando un espacio
extenso en nuestra sociedad. El Servicio Nacional de Adulto Mayor (Ministerio de
Desarrollo Social y Familia, 2021), define como adulto mayor a toda persona que
ha cumplido los 60 afios, sin diferencia entre hombres y mujeres. La Organizacion
de Naciones Unidas pronostica que para el 2045 la cantidad de AM en el mundo
sobrepasara a la de nifios/as (Pan, 2017), estimandose que para el afio 2050 la
poblacién mayor de seréa del 22,6% de la poblacion mundial; mientras que, para
el caso de Chile, de acuerdo con las proyecciones de poblacion realizadas sobre la
base del censo de 2017 (INE y Godoy, 2020), para 2035 se correspondera con el
18,9% del total de la poblacion. Esto implicard consecuencias en lo social, econo-
mico, psicoldgico, politico y cultural (Arraga et al., 2016), por lo tanto, es central
desarrollar estudios que permitan conocer en mayor medida las intervenciones que
contribuyan al bienestar de la adultez mayor.

Para el caso de este estudio, es importante visibilizar que los AM atraviesan
por diversas crisis (Lovo, 2021), como, por ejemplo, la preparacion para la lle-
gada de malestares fisicos y cognitivos, el fallecimiento de un AM perteneciente
a la familia 0 amigos cercanos, el deceso de los conyuges, pues quien sobrevive
debe sobrellevar todo un proceso de duelo (Lovo, 2021). Ademas, existe una al-
teracion en el proyecto vital, algunas actividades cotidianas desarrolladas hasta el
momento comienzan a finalizar y, en torno a eso, existen discursos hegemonicos,
en la consolidacion de la identidad, asociada a la asuncion de las tareas adultas y
especificamente al ingreso al mundo del trabajo y de otras labores.

Sumado a lo anterior, existen perspectivas que se centran en el envejecimien-
to a nivel individual, como es el caso del discurso de tener una “vida saludable y
activa” en la vejez, esta perspectiva de la salud, representa a las metanarrativas
en interaccion con factores institucionales y politicos (Baars, 1991 citado en en
lacub, 2011), lo cual se evidencia en las iniciativas institucionales que produceny
reproducen la politica dominante. Pero el envejecimiento no sélo debe ser visto a
nivel individual, sino también social, econémico y politico (Flores y Leal, 2019).

A partir de esta vision social, este estudio se sitla desde la comprension del
envejecimiento como relato, incorporando también la idea de que el bienestar se
relaciona con los vinculos y el acceso a espacios comunitarios. Como exponen Vi-
llar y Serrat (2015), “una vision del envejecimiento que va mas alla del fenomeno
puramente biologico y que trata de abordarlo como un proceso construido cultural-
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mente y, por ello, inherentemente definido por los significados que la sociedad y la
propia persona le atribuyen” (p.24). Lo que permite situarse desde una perspectiva
cultural y politica de la vision de la vejez, y plantear estrategias desde una mirada
narrativa, cultural y comunitaria, desde la cual intervenir.

Narrativas Identitarias en Adulto Mayor

La identidad se organiza en la forma de una historia de vida (McAdams,
2001), las historias de vida se construyen con las personas que la rodean, asi como
con el contexto sociocultural en el que viven. Estas historias, son no sélo lo que
construyen y mantienen, sino también la propia forma de la identidad de su autor.
Ellas tienen también la capacidad de organizar las creencias y posicionamientos
ante la vida en términos de un proceso de cambio y transformacion: antes pensaba
y actuaba de tal modo, mientras que hoy pienso algo diferente (Guirland y Ran-
gel, 2014). La etapa de AM, por lo tanto, presenta un desafio para la construccion
de identidad, ya que los elementos anteriormente mencionados se encuentran en
proceso de transformacidn frente a un cambio en la cotidianeidad.

Otro elemento identitario a considerar es el género. Grigoryeva et al. (2019)
plantean que el enfoque de género, permite el reconocimiento de conflictos genera-
cionales y rechazo al envejecimiento, siendo las mujeres mayores particularmente
afectadas en esta situacion, porque las tradiciones patriarcales de nuestra sociedad
prevalecen, y ellas son especialmente desplazadas en la esfera de la vida personal,
donde a su vez se les visibiliza como aptas sélo para criar nietos o labores de casa.
Para el presente estudio de intervencion, este elemento se debe tener en cuenta al
momento de revisar la intervencion, puesto que la mayoria de las participantes
son mujeres.

Desde lo anterior, se observa que la identidad de las y los AM se transformaen
la medida en que los roles cotidianos cambian, existiendo la necesidad de re-narrar
laidentidad, y encontrar nuevas historias del sentido de si mismos. De esta manera,
incentivar una vision identitaria no solamente en términos individuales, sino en
cuanto a valores y grupos en los que participan cotidianamente, con un sentido de
lo comunitario, compartiendo y aprendiendo valores con otros. Por esto, es clave
desarrollar la solidaridad territorial a través de un gobierno local, instituciones y
trabajo comunitario (Grigoryeva et al., 2019) y asi ofrecer soluciones colectivas a
las personas mayores.

Vision del Modelo Terapéutico Utilizado

El abordaje de esta intervencion se encuentra en el marco de un trabajo post-
moderno, especificamente una intervencion narrativa (White y Epston, 1993). Desde
este punto de vista, una terapia con enfoque postmoderno contempla una forma de
relacion con los consultantes que permitacomprender al otro como unainterrogante,
en lugar de situarse como un experto en el problema del otro. Se fundamenta en la
colaboracion, laautoria, las redes solidarias y la construccién conjunta (Grandesso,
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2015). El terapeuta postmoderno se sitda desde el desconocimiento del problema
del otro, en la que el consultante aporta su explicacion, por tanto, no trabaja desde
la certeza sino desde la incertidumbre y desde lo relativo.

En cuanto a la intervencion narrativa (White y Epston, 1993), si bien, dentro
de este modelo podemos identificar gran cantidad de métodos, en esta intervencion
se trabajo especificamente con los relatos que las personas realizan acerca de sus
vidas. Estas no solo determinan el significado que atribuyen a sus vivencias, sino
que también determinan qué aspectos de la experiencia vivida seleccionan para
asignarles un significado (White y Epston, 1993). Por tanto, estariamos trabajando
a nivel de significado, y para esto es importante tomar recursos de la perspectiva
desarrollada por White y Epston (1989, 1993) y White (1995, 2000, 2004, 2006,
2007, 2011) entendiendo la terapia como un proceso de deconstruccién y creacion
de sentido que se logra a través de preguntas y la colaboracion con el consultante.

En cuanto a algunas précticas relevantes en terapia narrativa que disefia White
(1995), las que se adoptaron en esta intervencion fueron: adoptar una posicion
colaborativa de coautoria, ayudar a los consultantes a mirarse a si mismos como
separados de sus problemas a través de la externalizacion, y a recordar aquellos mo-
mentos de su vida en los cuales no se sentian oprimidos por sus problemas,conectar
losacontecimientos extraordinarios a otros acontecimientos en el pasado y extender
esta historia hacia el futuro para formar una narrativa alternativa en la cual el si
mismo es visto como mas poderoso que el problema, invitar a los miembros signi-
ficativos de su red social a presenciar esta nueva narrativa personal, y, finalmente
documentar estas nuevas practicasy conocimientos que apoyan esta nuevanarrativa
personal a través de medios literarios.

Practicas Narrativas Colectivas y el Arbol de la Vida

Estaintervencion es especificamente basada en Practicas Narrativas Colectivas
(PNC) (Denborough, 2008), las que forman parte de un campo desarrollado por la
Dulwich Centre Foundation para el trabajo con individuos, grupos y comunidades
que se encuentran experimentando trauma y dificultades. Estas metodologias estan
hechas para ofrecer aproximaciones respetuosas y efectivas, que pueden permitir a
las personas contar sus historias de forma que se vean fortalecidas y que otros que
también las estan experimentando, puedan contribuir (Epston, 2011).

Dentro de este campo, se trabajé con la metodologia de “arbol de la vida”,
propuesto por Ncube-Mlilo y Denborough (2007) que, originalmente, esta pensa-
do para ser dibujado y conversar, sin embargo, el grupo manifesté en una reunién
previa al taller que “querian pasarlo bien” y que fuese “dindmico y divertido”
porque estaban abiertos a “experiencias distintas en esta etapa”. Por lo tanto, en
esta intervencion se incorporaron algunos recursos de corporalidad y dindmicas en
duplas o grupos, sin ser modificado a nivel de método, en cuanto a sostener la misma
estructura conversacional. Respecto a la adaptacion, segiin Rodriguez-Jiménez y
Dueso (2015) todas las terapias creativas son métodos orientados a la participacion
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activa, de modo que ésta es un elemento dindmico en su propio proceso terapéutico.

El Arbol de la Vida de Ncube-Mlilo y Denbourough (2007) consta de cuatro
partes: en la primera, las personas dibujan su propio arbol de la vida, en el que iden-
tifican sus destrezas y habilidades, esperanzas y suefios, y personas significativas.
Cada parte del arbol simboliza aspectos particulares de sus vidas y su comunidad.
Las raices simbolizan a nuestros ancestros, historia familiar (de dénde venimos),
nuestras tradiciones. El tronco corresponde a nuestras habilidades, destrezas,
creencias y valores, que han guiado nuestra vida. Las ramas se refieren a las espe-
ranzas, suefios y deseos que tenemos para nuestra propia vida y la de las personas
significativas. Las hojas representan las personas significativas (vivas o muertas;
pueden ser mascotas, personajes ficticios, grupos, organizaciones, etc.) y por qué
son especiales para nosotros.

Los frutos corresponden a los regalos que hemos recibido durante nuestra vida
(pueden ser materiales o no; pueden ser valores o0 algo que se aprecia). Algunos
terapeutas incluyen flores (o pajaros), que representan la contribucion que hemos
hecho o quisiéramos hacer alavidade las otras personas/nuestracomunidad/nuestro
planeta. La segunda parte, corresponde al “bosque de la vida” y se forma juntando
los arboles de cada participante, apreciando las diferencias y semejanzas de los
distintos arboles. La tercera parte, se refiere a la metafora de “la tormenta”, en la
que identifican las dificultades que han enfrentado las personas y las maneras en
las que han respondido a ellas. Finalmente, se otorgan certificados, con el objeto
de asegurar que las personas participantes terminen con un reconocimiento de sus
habilidades y destrezas.

Objetivos

El objetivo general es: describiry evaluar un proceso de intervenciénde untaller
de practicas narrativas colectivas con un grupo de adultos mayores en Valparaiso.

Los objetivos especificos son: (1)Describir una intervencion en Practicas
Narrativas Colectivas en un grupo de adultos mayores teniendo como eje central
sus narrativas identitarias, (2)Analizar el proceso de intervencion de Practicas Na-
rrativas Colectivas en torno a los cambios en la narrativa de los participantes, (3)
Evaluar el proceso de intervencién de Practicas Narrativas Colectivas de manera
conjunta con los participantes.

Método

Este trabajo consiste en un estudio cualitativo, especificamente un estudio de
caso descriptivo. Se define el estudio de caso como “la examinacion o investigacion
de forma intensiva, detallada y profunda de una unidad simple: el caso” (Luck et
al., 2006, p. 104).

La seleccion del caso fue mediante un muestreo por conveniencia (Miles
y Huberman,1994). Y corresponde a un estudio diacronico, que, segun Starman
(2013) se sigue un caso a lo largo de todo el proceso psicoterapéutico, analizando
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y observando los cambios que se producen en el paciente como resultado de la
intervencion. Para este caso, aplicaria para el grupo en el que se intervino.

En este estudio se han respetado los principios éticos de acuerdo al Codigo de
Etica Profesional del Colegio de Psic6logos de Chile (1999) de los aspectos relativos
a la investigacion en psicologia. Se preservo el anonimato de las/os participantes
y del centro y se trabajo mediante un consentimiento informado.

Descripcion de los Participantes

Los participantes son 20 personas en total, con asistencia de entre 16 y 18
participantes en cada sesion, en su mayoria miembros del taller de estimulacion
cognitiva que se realiza en el mismo Centro Comunitario en el que la intervencion
tuvo lugar. Las edades fluctian entre los 57 y los 86 afios; 94% mujeres y 6%
hombres; 75% jubiladas/os y 25% duenas/os de casa (ver figura 1).

Figura 1
Grafico Socio-demografico de las/os Participantes

Sexo %

Mujeres Hombres
1 s R
600- 61365 66270 71a75 76280 862390

Personascon las

N 13%
que vive

Hijos Pareja Solofa Otros familiares

Nivel de
escolaridad

31%
Sin Basica Media Técnica Universitaria
escolaridad

Situacion laboral
Duefiz de casa Jubilado/a o pensionado/a

Enfermedad
médica cronica

g

No tiene Hipertension Cardiaca Otras

Instrumentos

Se realizaron notas de campo (Gibbs, 2007) después de cada sesion de la
intervencion, por parte de la terapeuta y al mismo tiempo de los tres estudiantes
de psicologia que acompafaron y apoyaron la intervencion, ademas de triangu-
laciones posterior a cada sesion. Las sesiones fueron grabadas mediante audio y
video, previa autorizacion en el consentimiento informado sefialado en el método,
las que posteriormente fueron transcritas. Como también supervisiones del caso
con un supervisor clinico narrativo.

La evaluacion se realizé cada sesion en conjunto a las/os participantes, lo
que orientd el curso de las siguientes sesiones, asi como también se realiz6 un
seguimiento posterior a la sesion de cierre con una pauta semi-estructurada sobre
las fortalezas y debilidades del taller.
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Analisis de datos

Se realizo un analisis de contenido (Caceres, 2003) para analizar las trans-
cripciones de las sesiones y las notas de campo. Desde alli se desprendieron las
diferentes categorias para analizar y evaluar el proceso de intervencidn realizado.

Las categorias emergentes fueron: (1) Rescatar recuerdos significativos
les permitié encontrarse con sus propias fortalezas; (2) los aprendizajes que han
tenido a lo largo de su vida hoy son un legado;(3) la participacion en iniciativas
comunitarias en sus territorios es relevante; (4) un elemento sustancial del proceso
fue haber podido compartir experiencias con un grupo de similares inquietudes.

Intervencion

La intervencion se realizo en el espacio de taller ocupacional al que el grupo
asiste semanalmente. Se planificaron 5 sesiones grupales de PNC de 90 minutos
cada una, desarrolladas con periodicidad semanal, una sesion de cierre y una de
seguimiento. Estas se estructuraron segun los diferentes temas propuestos por el
modelo del &arbol de la vida (Ncube-Mlilo y Denbourough, 2007) siguiendo la
estructura de la tabla 1.

Tabla 1
Estructura de las Sesiones
Sesioén Momento Descripcién
Sesion 1: Inicio del Bienvenida Presentacion del taller, y de las/os
viaje, caminando participantes
hacia nuestras Preparacion parala Caminata centrada en la propia respiracion
fortalezas actividad central y sensaciones corporales
Actividad central El museo: se realizan esculturas en

movimiento sobre los juegos que jugaban
en su infancia. Y, posteriormente, sobre una
fortaleza que considerasen tener

Plenario ¢Por qué elegi estas esculturas? ¢ Qué dice
de mi? ¢ Tiene alguna relacién lo que me
gustaba hacer de nifio con las fortalezas
que tengo hoy?

Evaluacién y cierre ¢ Qué nos gustaria abordar en un siguiente
taller?
Cierre: Qué me llevo del taller, en una
palabra
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Sesion

Momento

Descripcion

Sesion 2: Identidad:
Visitando mis
suenos, y las
personas que

son (o han sido)
importantes en mi
vida

Bienvenida y
preparacion para la
actividad central

Caminata centrada en la propia respiracion
y sensaciones corporales. Finaliza yendo al
encuentro de otros

Actividad central

Se les pide que piensen en un suefio que
sea importante en su vida, y lo puedan
representar en un gesto al ritmo de la
musica

Plenario

¢ Cémo era ese suefio que bailé? ;A quién
invité a ese suefio y por qué era un invitado
importante?

Evaluacion y cierre

Cierre: ¢ Qué me gustaria decirle a mi
invitada/o? Invitacion a conversar o ponerse
en contacto con este invitada/o, o escribir
una nota simbdlica en el caso de no poder
hacerlo para expresarles lo significativas/os
gue han sido

Sesion 3: Un paseo
por los regalos

Bienvenida y
preparacion para la
actividad central

Caminata de inicio

Actividad central

Se realiza una imagineria de caminar por un
espacio lleno de regalos que la vida nos ha
dado. Conversacion en duplas

Plenario

¢Cbémo son estos regalos que nos ha dado
la vida?

¢ Qué contribucion he hecho o quisiera
hacer a la vida?

Evaluacién y cierre

Cierre: Se actla la contribucién que

han hecho o que les gustaria hacer, y la
explican en un par de palabras. El grupo
aplaude la actuacién
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Sesion

Momento

Descripcion

Sesion 4: El
bosque de nuestros
recursos como
colectividad

Bienvenida y
preparacion para la
actividad central

Caminata: Invitacién a jugar a ser un arbol
con una historia, y a encontrarnos con otros
arboles

Actividad central

Con musica, se les invita a ser arboles,
arboles que llevan la historia que hemos
contado en las sesiones anteriores, y que
danzan con el viento. Luego, viene una
tormenta, y seguimos danzando ante la
tormenta

Plenario

Observar como es esa tormenta, cuéles son
las tormentas que enfrentan en la vida, y de
gué manera. Cudles son los recursos que el
grupo utiliza

Evaluacién y cierre

Cada una/o, en un gesto, muestra un
recurso con el cual protegerse de la
tormenta. Se crea una coreografia colectiva
con cada uno de los gestos

Cierre: Tomar un acuerdo colectivo sobre
un producto a crear proxima sesion,
representativo del taller

Sesion 5: Creacion
de productos
colectivos

Bienvenida y
preparacion para
la creacion del
producto

¢Con qué me quedo de este taller? ¢Hay
algo que me gustaria no olvidar? ¢ Cémo lo
plasmariamos?

Actividad central

Se les invita a generar el producto colectivo.
El grupo definié dibujar un gran arbol con
contenido grupal

Evaluacién y cierre

Explicacion del producto, reflexiones finales
y danza de cierre

Resultados

A continuacion, se realiza un recorrido por el proceso terapéutico en el que
observaremos las diferentes sesiones del taller destacando los momentos de cambio
asociados a narrativas identitarias.

Primera Sesion e Inicio del Proceso

Cadasesidn seiniciaconunacaminataque permite llevar laatencion al cuerpo,
de maneraindividual, paraposteriormente centrarse en el grupo. Se trabajé enduplas
sobre la pregunta: ;Qué me gustaba hacer cuando nifia/nifio? usando la metafora
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de un museo de juegos, representando esculturas en movimiento a cerca de sus
juegos. Luego, se trabaj6 con la pregunta en torno a las fortalezas y se realizo el
mismo ejercicio. Sin embargo, en este Gltimo, presentan mayores dificultades para
pensar una respuesta y crear la escultura. Se cierra con un plenario que tiene como
objetivo relacionar ambas preguntas. A lo que una de las participantes responde
que su infancia fue dificil, pero que tuvo aprendizajes:

Ser responsable, y ser buena mamé también. Fui muy responsable con mis
hijas. Al menos me considero yo. Porque a mi no me dieron carifio, no me dieron
nada... Yo se lo di a mis hijas. (Participante n° 4, sesion 1)

Cuando la participante termina la historia el grupo la acoge y laanima, lo que
muestra el clima de respeto en la sala. Desde esta cita se desprende la idea de que
una experiencia en la infancia le llevo a decidir que queria dar carifio a sus hijas
a través de la responsabilidad. Desde alli se rescata la responsabilidad como un
valor. Otra de las participantes se refiere a la Gltima pregunta sobre sus fortalezas:

En la ultima actividad como dices t0, las empiezo a valorar. La solidaridad
el cuidado de los hermanos, me entiende, la responsabilidad que hasta el
dia de hoy yo soy el colmo de lo responsable. Y con mi hermana yo creo
que todas esas cosas en comun. (Participante n°2, sesion 1)

Nuevamente emerge la responsabilidad como valor, en este caso la partici-
pante sefiala que estuvo al cuidado de sus hermanos y eso la fortalecio. Luego,
otra participante reflexiona sobre una continuidad identitaria que comienza a notar
a raiz de la pregunta:

Pero me costo contar estas pequefias experiencias y tomar concienciade algunas
cosas. Yo personalmente tomé conciencia como dije hace un rato de que algo de
gue no me habia dado cuenta, que desde chica era asi. (Participante n°10, sesion 1)

Esta cita sobre “desde chica era asi”, da cuenta de una continuidad en su iden-
tidad, a la que lleg6 luego de una reflexion que le tomo esfuerzo durante la sesion.
Finalmente, se realiza un cierre en torno a un valor presente en las reflexiones de
esta sesién. Emergen valores como la amistad, el compafierismo, ser responsable,
solidaridad, ser constante, ayudar a las personas, el esfuerzo. Esto se relaciona con
la concepcidn narrativa, que busca permanentemente conectar las ideas identitarias
o de sentido de vida que presenten.

Desarrollo del Proceso
En la sesion 2, 3, 4 se trabaja con las preguntas en torno a sus suefios (ramas
del arbol), personas o personajes que son, o han sido, importantes en sus vidas
(hojas), regalos que la vida les ha dado (frutos) y los legados que han dejado en sus
vidas (adornos del arbol). En la quinta sesion se trabaja un producto del proceso de
eleccion de las participantes, que fue un arbol de la vida en papel representativo
del grupo. De estas reflexiones destaca una conversacion sobre un suefio en comun
sobre el territorio en el que habitan:
Valparaiso como una ciudad prdspera, limpia, hermosa, atractiva, atrac-
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tiva para los habitantes que vivimos aca. Sin ... ojala sin esos volantes.

Entonces a veces uno piensa que es una utopia porque pucha que... yo

creo que todo portefio tenemos ese suefio. Eso si, es un suefio todo lo que

queremos, es un suefio. Vamos avanzando pero a pasito lento...muy lento.

(Participante n° 5, sesion 2)

Lo anterior fue compartido por las/os demas participantes, sumando sus pro-
pios comentarios. Asi como ocurre en esta cita, todos los participantes del taller
mostraron tener suefios con relacion a lo colectivo, y no a lo individual, y eso es
algo que caracterizo al grupo hasta el final del taller. En cuanto a la conversacion
sobre las personas que han sido importantes, la mayoria trajo a los familiares a
la conversacidn, algunos presentes, como en el caso de una participante que dijo
que admiraba a su nieta por como cuidaba a los animales. Pero también, otros
participantes evocaron recuerdos de personas inspiradoras que ya no estan, como
es el caso de sus padres:

Yo invité a mi papa, mi papad me ayudd a hacer mi casa, €l se fue, y no

alcanzd a hacerla. Entonces me hubiese gustado que hubiese estado en la

fiesta. Me hubiese gustado que ¢l viera la casa —yo soy llorona [emergen
unas lagrimas] como él queria que tuviera [...] Porque yo sé que ¢l en algiin

momento esta. (Participante n°7, sesién 2)

Esta conversacion se cierra hablando del recuerdo de las personas que ya no
estan, y de qué maneranos podemos comunicar conellos o consurecuerdo. Emergen
diversas ideas y creencias y en el espacio se genera un clima de respeto. Al final
de este dialogo se les invita a reflexionar sobre: ¢Qué pasaria si estas personas
supieran lo que hemos conversado? a la siguiente sesion algunas participantes
habian extendido las reflexiones a sus familiares.

En la cuarta sesion se trabaja en torno al sentido comunitario, simulando ser
un bosque. Algo que compartieron como una caracteristica del “bosque que son”
es la siguiente:

Este bosque, lo que tiene es que somos muy diferentes. Que ninguno es

mas que el otro y... somos bosques iguales, somos iguales... no tenemos

diferencias del tipo tu piensas distinto en politica, religién, plata...etc...
somos un bosque que venimos y venimos con una finalidad yo encuentro
que aqui venimos a pasarlo bien ni a discutir ni nada. Es un compartir,
tener un ...unos minutos, unas horas de diversion. De relajo. (Participante

n°6, sesion 4)

Loanterior permite irdando formaaunanarrativa de comunidad e identidad
de grupo. Posteriormente pasamos a la fase del arbol de lavida de “qué ocurre cuando
viene la tormenta hacia este bosque”. Para esto se realiza la misma actividad de la
simulacién de un bosque, pero con masica de tormenta. En el momento se introduce
la pregunta: ;qué vamos a hacer ahora? Alo que el grupo responde: “protegernos”,
“lasramas”, “Juntarse”, “Podemos protegernos las ramas juntandonos...” Luego de
esto, el grupo se retine en el centro de la sala, juntan sus brazos simulando ramas.
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Manifiestan: “Podemos afirmarnos entre nosotros” mientras se toman las manos
y comienzan a moverse de forma ritmica hacia un lado y al otro con las manos y
raices (pies) muy juntos, solamente equilibrando el peso con el contrapeso de las
y los comparfieros. Se equilibran en silencio por un momento. Finaliza la actividad
y en el espacio para la reflexion metaforizan que sintieron una tormenta fuerte
e inmediatamente surge la idea de que permanecieron unidas. Las participantes
ejemplifican con momentos en los que han tenido estas costumbres colaborativas.
Sobre la decision de reunirse y distribuir el peso con las deméas comentaron:
Yo creo que es parte de nosotros. Es una sensacion protectora. Como cuando
hay un temblor yo estoy con mis nietas y nos abrazamos todos. Nada que
uno por alla y otro por aca, sino que todos unidos asi, si va a caer algo nos
va a caer a todos. Es como una proteccion.” (Participante 12, sesion 4)

En cuanto a las tormentas que estan presentes en sus vidas, mencionaron los
duelos, la muerte, las enfermedades, la menopausia, las separaciones y la falta de
trabajo de mas de alguno de los integrantes de la familia. En relacidn a ejemplos de
momentos en los que han pasado por dificultades y han salido adelante de alguna
forma, rescatando los recursos comentan lo siguiente:

Un arbol fuerte que yo creo que los afios que nos da a todas esa fortaleza,
es el tronco, por mas que hayamos tenido problemas todas, igual uno mira
desde otra perspectiva, el arbol significa para mi la vida de uno y de que
ahora el hecho de que sea grande jcomo que estamos grandes todas! La
madurez...mas poderosa. (Participante 15, sesion 4)

Y encontramos un arbol que si a lo mejor tenia ramitas débiles, encontra-
mos ramas fuertes... y terminamos con un arbol lleno de virtudes que ni
siquiera sabiamos que estaban. (Participante 3, sesion 4)

Yo como que he como revivido de pequefia...clase a clase hemos ido ha-
blando y como recordando situaciones y de repente cuando ti me decias
con qué sofiaba yo nunca he pensado mucho o qué tiene de bueno cada una
¢ Te acuerdas que habia una parte que decia qué es lo que a uno le gusta
de uno? Y yo joy! ...nunca me habia imaginado decir tengo bueno esto.
(Participante 10, sesion 4)

Se les invita a pensar una forma de plasmar lo recorrido. Proponen realizar
un gran arbol que una las ideas de todas/os las/os participantes. Ellas piensan en
la idea de dibujar este arbol del que tanto se ha conversado. Se les comenta que el
arbol de la vida originalmente es una actividad de dibujo, aunque nunca se dibujé
en este taller. Durante la quinta sesién, en la actividad del dibujo propuesto, se
mostraron sorprendidas/os porque si bien nadie la dirigio, coordinaron de manera
en que se respeto la opinion de todas/os.

Cierre y Documento Colectivo
El cierre consistio en tres momentos y se realizé un mes después del fin de
los talleres. El primero fue un video que sintetizaba las sesiones con fotografias
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y videos tomadas durante su realizacion. El segundo fue la lectura y revision del
documento colectivo y finalmente la entrega de certificados de cierre del proceso,
en el cual el grupo eligid el contenido del certificado. A continuacion, un fragmento
del documento colectivo realizado:

La union hace la fuerza cuando viene la tormenta

A través del taller, nos hemos conocido a nosotras mismas, a través de la
confianza, la amistad que se ha generado en el grupo. En esta comunidad
no existe el qué diran, todas respetamos nuestra opinion, sin fijarnos en
nuestra situacién econémica, igual que en el colegio. La unién hace la
fuerza cuando viene la tormenta. Como la gente se une para protegerse de
pequefios problemas y grandes catastrofes. La union hace la fuerza cuando
viene latormenta. Comprender lo positivo de no ser individualista porque,
asi como damos vamos a poder recibir. La union hace la fuerza cuando
viene la tormenta. Pues la fuerza y poder del amor familiar provoca ma-
yores y mejores fuerzas.

Y el futuro, con respecto a los suefios....

Saber que unidos alcanzaremos mas logros. Y el futuro, con respecto a
los suefios...Para darnos cuenta que alin somos capaces Yy Utiles para pro-
yectarnos a nosotras con nuevos desafios. Y el futuro, con respecto a los
suefios ... Fue bonito empezar con el arbol de la vida que nos hizo recordar
el pasado, el presente y el futuro, con respecto a los suefios. Asi lo haremos
extensivo a nuestros hijos y nietos, para asi lograr una raiz fuerte y llegar
a hacer un arbol firme. (Documento colectivo, sesion de cierre)

Con estas reflexiones finalmente se documenta estas nuevas practicas y co-
nocimientos que apoyan la nueva narrativa personal a través de un medio literario
(White, 1995) como es el documento colectivo.

En cuanto a los resultados cuantitativos de pre y post-test aplicados, para el
instrumento Escala de Depresion Geriatrica GDS de Yesavage et al. (1983), se
realizé un andlisis de medidas repetidas para muestras relacionadas a través del
paquete estadistico Jamovi ®. Las medias para los grupos disminuyeron desde 2,44
al inicio de la intervencion hasta 1,69 al término de esta (ver tabla 2). Es importante
mencionar que esta escala se toma solamente como una referencia al comienzo
para conocer las caracteristicas del grupo. Ya que la depresién no es un elemento
abordado de forma tedrica en este trabajo.

Tabla 2
Medias de Sintomatologia Depresiva de los Grupos Pre-Post Intervencion
N Media Mediana DS EE
Pre 16 2.44 2.00 1.71 0.428

Post 16 1.69 1.00 1.85 0.463
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Debido a que los datos no se distribuyeron normalmente, se aplicé lapruebano
paramétrica de rangos de Wilcoxon, observandose una diferencia estadisticamente
significativa entre las medias pre-post (W =42,5; p = 0,018). Adicionalmente, se
calculé el tamafio del efecto entre estas dos mediciones observandose un tamafio
de d = 0,75. Este tltimo valor es de gran relevancia dado que da cuenta de que la
intervencién tuvo un efecto que puede ser caracterizado como “medio” (Cohen,
1988).

Discusion

En cuanto a las fortalezas de la concepcidn tedrica que guio la intervencion,
tuvo una importante acogida en el grupo la facilitacion de tipo posmoderna (Gran-
desso, 2015), que busco que las participantes tomen el protagonismo necesario
para llevar adelante el taller, declarando que se sintieron libres en este aspecto. El
elemento que aportod novedad en esta intervencion correspondio a las actividades
corporales y de juego en el taller, siendo esta adaptacién evaluada por el grupo
desde su aporte al dinamismo. Por lo tanto, es importante continuar explorando con
intervenciones en las que se incorporen actividades corporales y de movimiento
para AM. La recomendacion para los proximos terapeutas que trabajen con este
formato, es calcular el tiempo de participacion que requerira el grupo segin su
tamafio, de modo que puedan todos tener oportunidad de participar.

Respecto a las preguntas que orientaron las sesiones, al grupo le aport6 sen-
tido la pregunta por las fortalezas, aunque resultd dificil de responder por motivos
culturales. Posteriormente lo valoraron como algo nuevo, que no habian conversado
antesy fue un hallazgo para varias de las participantes. Queda abierta lainterrogante
sobre género, ya que en su mayoria las participantes eran mujeres y muchas sefialan
haber tenido dificultades para pensar en sus propias fortalezas a propoésito de la
propuesta social de “no hablar de forma presuntuosa de si mismas”. Para futuras
intervenciones se sugiere generar andamiaje antes de llegar a la pregunta por las
fortalezas, es decir, preparar la pregunta previamente acercando el tema.

En cuanto a la pregunta por las personas que han sido importantes o inspira-
doras en sus vidas, lo relacionaron con los propios legados: es decir, al pensar en
ellas, muchos recordaron a sus padres o cuidadores, y tomaron valores que ellos
les ensefiaron. Esperan que estos mismos valores sean un legado para las siguientes
generaciones. Ademas, el grupo valor6 en gran medida que el trabajo haya sido
colectivo y el poder compartir con otros que se encuentran en circunstancias simi-
lares, lo que abre reflexiones nuevas y esperanzadoras. Como también un sentido
de comunidad.

Como limitaciones se plantea la imposibilidad de generalizar los resultados,
ya que como estudio se centra en la particularidad y en la profundizacion del caso.
Ademas, los valores de la escala aplicada deben ser tomados con cautela ya que el
disefo pre-post test no cuenta con grupo control y, por tanto, no es posible concluir
realmente que la intervencion es “efectiva” en términos de lo que se espera para
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un disefio cuasi-experimental.

Se propone que futuras lineas indaguen en mayor medida en los elementos
de género presente en AM al momento de referirse al trabajo con fortalezas. Plan-
tearse la pregunta sobre conocer si es que la sensacion de estar sujetas a un rol de
cuidador/a, y el no tener tiempo para pensar su propia identidad se relacionaméas con
lo generacional, con elementos de género (Grigoryeva et al., 2019), o con ambos.

Conclusiones

Respondiendo a la pregunta central de este trabajo: ¢de qué manera puede
aportar un trabajo de practicas narrativas colectivas en la percepcion identitaria de
un grupo de adultos mayores? Se puede decir que el grupo de este taller de PNC
valor6 especialmente las preguntas sobre las raices de su vida, y sobre los aprendi-
zajes que tuvieron en etapas iniciales de su vida. Porque recordar les conecta con
sensaciones agradables de su pasado, como también la oportunidad de conversar
con otras personas con intereses en comun. Ademas, integraron recuerdos que,
segun sefialan, “estaban guardados bajo cuatro Ilaves”, lo que les permitié poste-
riormente generar una articulacion con otros elementos identitarios y reconocer
que hay valores que han sido transversales en sus vidas.

Los cambios observados en cuanto a las narrativas identitarias son: (1) Ini-
cialmente tenian la sensacién de que no tenian algo que decir a las generaciones
posteriores, pero este relato cambia cuando se habla del legado. Se observa un
cambio en la forma de percibir los aportes que han realizado o que pueden realizar
a la sociedad. (2) Cuando se abre la pregunta sobre las propias fortalezas, fue ini-
cialmente dificil porque es una pregunta que no estaban acostumbrados a hacerse,
por lo tanto, se elabora una respuesta en este proceso. Esta nueva respuesta se
relaciona con la forma en que perciben su identidad.

En cuanto al enfoque posmoderno que guio la intervencion, las participantes
percibieron mayor libertad en las actividades, junto con un clima de respeto. Y el
trabajo en colectividad resultdé importante en términos de afrontar dificultades, ya
que el grupo disminuye su sensacion de soledad al compartir un problemaen comun.
La participacion ciudadana o social resultamuy importante para las/os AM, quienes
se encuentran altamente comprometidos con suefios, que mas que individuales, son
comunitarios. En definitiva, el modelo de PNC fue de gran utilidad para el desarrollo
del trabajo, ya que les permite desprender reflexiones colectivas y esperanzadoras.
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