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PRESENTACION

Cuando un ser humano envejece, si lo vemos desde afuera, puede
rapidamente convertirse en “objeto de cuidado”. Pero si nos acercamos
para observar mas detenidamente lo que le ocurre desde adentro,
podemos descubrir aquella dimensiéon que le ha permitido y aun le
permite devenir sujeto, pues es un ser con ideas, creencias, deseos y
sobre todo, emociones. Su cuerpo es mas que un lugar donde se aplica
el conocimiento para calmarlo, adormecerlo o acompafiarlo y de cierto
modo y aunque no se confiese abiertamente, se busca evitar que se
convierta en un peligro, una molestia, una interrupcion del mundo de
los “normales”. Ademads, en tanto “objeto de cuidado”, pareciera que
solo estuviese visible el lazo que lo ata a quien deviene su cuidador(a),
haciendo de la interaccion el lugar privilegiado de observacién y de
inquietud que ese cuerpo viejo presentay representa. Pero hay un mundo
que rodea a quien sufre y un contexto que debe tomarse en cuenta.

El viejo es ante todo un ser humano que piensa y por eso hace actuar su
pensamiento, para transformar en acto de interés todo lo que ha sido
fraguado por la historia de su pais, su regién o su barrio en la historia
personal que arranca de las variadas experiencias de su pasado. Pero
es complejo considerar o respetar esta experiencia, mas aun cuando
estd atravesada por la demencia manifestada en actos que surgen como
incomprensibles, por ejemplo, cuando la persona detiene su actuar en
momentos particulares, consiguiendo hacer real lo que tal vez ya no lo
es, volviendo a la vida los muertos de la infancia o explorando en el rostro
de otro la sonrisa de una hija o la mirada de una amante que ya partié.

El cuerpo —para todos(as)— estd poblado por las emociones de un ser de
deseos que lo construye y lo desarma, segun el contexto o la situacién
donde se han blindado. Frente a ello, quien lo(a) acompafa entonces o
quien lo(a) cuida, precisa de herramientas que no siempre tiene y suele
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inventar el mejor modo de enfrentar tanto desvario. ¢ COmo saber si lo
que se hace frente a un viejo con demencia es lo que se debe hacer? El
sentido de la cercania y del apoyo precisan identificar lo que le ocurre
y buscar el modo en que el razonamiento clinico por ejemplo, puede
también integrar recursos, capacidades, intereses que un paciente salido
de aquella razén que conjeturamos arma nuestras vidas, nos presenta.

Entonces hacemos algo segun lo aprendido de modo singular en una
disciplina especifica, apoyandonos en la creencia de un saber que
supone hacer las cosas bien, pues la accién proviene de lo aprendido. No
obstante, el ser humano que nos enfrenta estd repleto de una historia que
la demencia recorta y nos enfrenta a la necesidad de echar mano a otros
conocimientos, otros aprendizajes, otras herramientas que por lo general
no poseemos. Y como estamos situados en un lugar que solo entrega un
cierto saber sobre lo que se podria hacer, resulta indispensable pensar
y trabajar con otros, con otras para reflexionar conjuntamente. Las
experiencias de la vida de quien nos solicita o nos enfrenta son multiples,
provienen de un conjunto de saberes diferenciados que a ese hombre o
esa mujer les han permitido llegar al punto en que hoy esta. Entonces,
desde nuestro lado tan amarrado a la singularidad de un aprendizaje
colmado de verdades, es necesario que abramos el camino a otros
conocimientos, otros profesionales, otras disciplinas que hagan resonar
sus pasos en la ruta de una interdisciplinaridad que es indispensable
cuando se trata de enfrentar el sufrimiento que pretendemos investigar.

El trabajo que hoy se entrega se llevé a cabo en un equipo de trabajo
conformado por investigadores(as) y profesionales de distintas edades,
experiencias y disciplinas. Quizas se formo sin ruido ni incomodidades,
debido a lo que ya se habia hecho en trabajos anteriores. Pero se enfocd
esta vez en un problema complejo que se mostrd desde los distintos
puntos de vista incorporados en quienes se reunieron, debatieron vy
escribieron, para aprehenderlo como objeto resbaladizo, muchas veces
dejado de lado y maltratado (la demencia de los viejos) que se escapaba,
pero que volvia a surgir, reconfigurandose.

Pienso que el sujeto real que nos ha interpelado, nos ha proporcionado
la cautela de pensar una interdisciplinaridad que implica muchos
esfuerzos que aun deben seguir trabajandose para interrogar la realidad
y por ejemplo usar conceptos adecuados desde un marco tedrico que les
impida deformarse. Se trata de un trabajo paciente y cuidadoso que solo
estamos iniciando, pues deberemos detenernos e interrogarnos una y
otra vez por un mismo objeto que contiene sujetos muy reales.
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Habrd que pensar si se continla trabajando conjuntamente en una
investigacién mayor que permita el tiempo y los espacios que merecen
quienes esperan por soluciones para sus existencias y ver sicada disciplina
puede aportar sus resultados con las herramientas que acostumbran a
usar, pero en una muy estrecha colaboracién con otras que permitan
articular resultados que conduzcan a un mirada de conjunto sobre el
fendmeno de la demencia.

Enlo que atafie a las ciencias sociales y sobre todo al enfoque del cuerpo/
emociones, la comprensién de la demencia involucra no solamente a los
pacientes que envejecen junto a ella, sino a las personas que los rodean,
a los médicos que los tratan, los abogados, psicélogos, enfermeras y
kinesidlogos que son llamados para apoyar la vida de quienes comparten
junto a esos cuerpos que sufren y solicitan. Hay frustraciones y tristezas
a enfrentar que no pueden abandonarse, dado que es desde alli que
suele partir el maltrato que se deriva de la incomprensién.

La interdisciplinaridad permite hacer frente a la complejidad de las
interacciones que se construyen cuando un viejo enferma y entrega
herramientas a los distintos actores que hacen parte de su entorno, para
confrontar a este sujeto particular que ahora vive de modo especial y tan
Unico esta etapa de su vida. Pero solo habra realmente interdisciplina
cuando los lazos y los intercambios entre profesionales y académicos
consigan armar un proyecto sélido que proponga una intervencién
especifica que se ponga en practica para esa persona en particular.

Por ahora hemos iniciado una ruta de trabajo conjunto y comprensivo
gue nos coloca en una mesa de iguales frente al sufrimiento que mas
tarde o en un corto tiempo, puede ser el nuestro y de los nuestros.

MARIA EMILIA TIHOUX MERINO
Coordinadora
Nucleo de Investigacion Sociologia del Cuerpo y Emociones
Universidad de Chile
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