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RESUMEN

Se realiz0 la presente investigacion con la intencion de describir, dar sentido e
informar, acerca del modo en cédmo una familia puede reconstruir su concepcion
(respecto a sus posibilidades), al vivir la experiencia de que uno de sus miembros
esta enfermo de cancer, después del impacto de la noticia. Se trabajo dicha
reconstruccion utilizando metaforas desde la influencia Ericksoniana, y se
observaron los cambios que los integrantes de la familia hicieron al comunicarse.

Esta investigacion es de tipo cualitativo y se llevo a cabo en el Hospital General de
México con una familia con un hijo de 4 afios de edad que presentaba un
diagnostico incierto de leucemia cuando estaban viviendo la etapa inicial del
tratamiento.

La intervencién se integrd por ocho sesiones (3 semanales y 5 quincenales), y dos
llamadas de seguimiento con tres meses de diferencia. Las sesiones tuvieron una
duracion aproximada de una hora. Entre los instrumentos se utilizaron: una
entrevista inicial, el genograma de la familia, las redes semanticas y entrevistas a
la terapeuta. Finalmente cabe decir que durante la intervencion se registraron las
observaciones hechas del proceso de la familia, de la terapeuta y de la conexién
entre ambos, para destacar los elementos que les llevo a lograr reestructurar la
comunicacion intrafamiliar.



INTRODUCCION

La presente investigacion ha sido inspirada por la experiencia familiar de convivir y
compartir con personas que vivieron una enfermedad cronico degenerativa. A
través de dicha experiencia se vivieron diferentes momentos en la sintomatologia
de la enfermedad, pero también en la concepcion individual, tanto de la persona
enferma como del resto de la familia. Asi pues, se evidencio, con el paso del
tiempo, que esta concepcion ha sido trascendente para el curso de la vida
personal y familiar. Esta investigacion significa contribuir en la atencién que se
puede dar al enfermo, a su familia y a los trabajadores de la salud para la atencion
de su propia persona.

La presente se llevd a cabo en el Hospital General de México, después de una
constante busqueda de la institucion que abriera sus puertas. Al pasar dos meses
de observacion y ambientacion, se inicié el trabajo con una familia que tenia un
hijo de 4 afios de edad con un diagnostico incierto de leucemia, esta investigacion
empezd cuando estaban viviendo la etapa inicial del tratamiento. Al haber tenido
ya experiencias dentro de la institucién, se consideraron varios factores para el
estilo del trabajo que se realizaria, por ejemplo, se observo la demanda del
servicio que habia y en el trabajo realizado se ofrecidé atencidén personalizada a la
familia, con la intencién de enriquecer en el trabajo de equipo que se llevaba a
cabo. Otra observacién fue que las familias no solo alteraban su rutina, sino
también su comunicacién, dato fundamental para los propoésitos de la presente
investigacion, pues al ir mas a fondo se llegé a la pregunta: “;como influye la
concepcion respecto a la enfermedad, en la actitud de cada miembro de la
familia?”.

Durante las sesiones se estuvieron elaborando diferentes metaforas, que fueron
estructuradas, narradas y entregadas de acuerdo al seguimiento que se estaba
llevando del caso. Para dicho seguimiento, se consideraron los diferentes
instrumentos que fueron utilizados en el transcurso de las sesiones: la entrevista
inicial, el genograma de la familia, las redes semanticas y las entrevistas a la
terapeuta.

En el transcurso de las ocho sesiones y las dos llamadas de seguimiento, se pudo
observar que cuando la concepcion respecto a la enfermedad se modifica, la
comunicacién con la persona enferma, con el resto de la familia y con el personal
de salud, también se altera. Entonces la importancia de haber realizado el
presente trabajo radica, a nivel institucional, en una propuesta de intervencion con
familias que viven experiencias similares a la familia con la que se trabajo y a nivel
social, en una propuesta de atender la informacion que como seres humanos
sentimos en nuestro interior, también cuando somos profesionales de la salud.

En la presente obra se encuentran los siguientes temas desarrollados por
capitulos:



En el primero se exponer de manera breve, los sucesos mas sobresalientes que
han llevado a ver a la familia como un sistema, y a trabajar en un proceso
terapéutico de acuerdo a esta propuesta. También se desarrolla de manera
general la base epistemoldgica de la terapia familiar, el planteamiento e
importancia de la Teoria General de los Sistemas (T.G.S) y la postura
constructivista. La intencion de explicar dichos contenidos es para exponer la
forma en que se aplican en la dinamica familiar y por consiguiente en el ejercicio
de la terapia familiar.

En el segundo capitulo, se habla de forma general del proceso que han reportado
diferentes investigadores, que viven las familias con un miembro enfermo, desde
que sospechan o confirman un diagnostico de cancer. Aunque dicho proceso varia
de familia en familia, hay factores que influyen en todas como lo son: el contexto
sociocultural, el momento en que se encuentra la familia en su ciclo vital, la
historia de enfermedades de cada familia, las creencias respecto a la enfermedad,
la edad de los miembros, etc. En éste capitulo el objetivo es describir las
caracteristicas de la teoria de los sistemas en el ejercicio profesional con familias
donde hay un nifio enfermo de céncer, como lo viven por lo general tanto la familia
como el nifio y como varia este proceso dependiendo del momento en que se
encuentren en su ciclo vital, asi como la alteracion que surge en su comunicacion
a medida que la enfermedad avanza.

Dado que la persona enferma de cancer genera cambios importantes en su vida
personal, pero también en su sistema familiar, y que dichos cambios tienen origen
y al mismo tiempo repercuten en su sintomatologia fisica, se consider6 importante
tener nocion de dichas implicaciones fisicas, por lo que se desarrollan en el tercer
capitulo. Ademas, se exponen los antecedentes de la oncologia y el surgimiento
de la psicooncologia como necesidad para el completo tratamiento de la persona
enferma de cancer. También se abordan las causas mas comunes considerando
los diversos factores que influyen para dar origen a un padecimiento cancerigeno.
Y finalmente se explican las caracteristicas de la leucemia en el nifio enfermo.

En el capitulo cuatro, el objetivo es por un lado, explicar las razones por las cuales
el enfoque que Milton H. Erickson utilizd, a lo largo de su experiencia
psicoterapéutica, es adecuado para el trabajo con familias en donde hay un nifio
enfermo de cancer; y por otro, para analizar la forma en cédmo él hacia uso de
metéforas, utilizandolas con diferentes estilos para lograr su objetivo inicial, que
iba en sintonia con los de los consultantes.

En el quinto capitulo, se resaltan los aspectos mas importantes que para los fines
de la presente investigacion tiene la metodologia cualitativa, especificamente
utilizando el método de estudio de caso. Y se describe el plan de accién llevado a
cabo retomando lo explicado en los capitulos anteriores.

En el sexto capitulo, el objetivo es primero, describir, dar sentido e informar, la
utilidad que tuvieron los instrumentos en el transcurso de la investigacion y
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posteriormente exponer los resultados obtenidos a partir de los registros hechos.

En el séptimo capitulo, se da respuesta a las preguntas planteadas en el inicio de
la investigacion, posteriormente se sefialan los factores descritos que fueron
determinantes en la comunicacién familiar y finalmente se habla sobre la
participacion de la terapeuta dentro del sistema.

Y finalmente en el octavo capitulo, se presentan las conclusiones del trabajo
realizado, asi como las aportaciones en el area clinica y las propuestas para
futuras investigaciones.



CAPITULO 1:

LA FAMILIA COMO UN SISTEMA

‘Un sistema es una unidad
integrada cuyas propiedades
no pueden reducirse a las de
sus partes: son sistemas los
organismos  vivientes, /las
sociedades y Jos
ecosistemas” (Capra, 1998)

El espiritu del valle no muere.
en él reside el sistema familiar;
en el umbral de la familia
reside la raiz del universo.

Sutil e ininterrumpido, parece durar;
su funcion no se agota jamds.

(Idea original de Tao Te King, Lao Tsé.)



CAPITULO 1: LA FAMILIA COMO UN SISTEMA

En el presente capitulo tengo como objetivo exponer de manera breve, los
sucesos mas sobresalientes que han llevado a ver a la familia como un sistema, y
trabajar en un proceso terapéutico de acuerdo a esta propuesta, pues se han visto
resultados favorables con cada miembro en particular y con la familia en general.

También desarrollo de manera general la base epistemoldgica de la terapia
familiar, el planteamiento e importancia de la Teoria General de los Sistemas
(T.G.S) y la postura constructivista. La intencion de explicar dichos contenidos es
para exponer la forma en que se aplican en la dinamica familiar y por consiguiente
en el ejercicio de la terapia familiar.

Para empezar, vale decir que con el transcurso del tiempo han existido diferentes
personas que han hecho aportaciones nuevas a la terapia familiar, mismas que
han abierto nuevas posibilidades de tratamiento satisfactorio ante las
problematicas que se presentan y a la vez han contribuido a complementar y
enriquecer la terapia familiar sistémica actual, esto ha permitido el crecimiento y
desarrollo de teorias que actualmente funcionan para el trabajo psicoterapéutico.
A continuacion menciono las que considero mas importantes para los fines de esta
investigacion.

1.1 ANTECEDENTES DE LA TERAPIA FAMILIAR

En este apartado mi objetivo es sefialar los sucesos y los personajes que a lo
largo del tiempo y de acuerdo a su contexto y a su propio estilo de trabajo, han
contribuido al enriquecimiento de la terapia familiar sistémica. Para empezar,
comento algunos acontecimientos que fueron importantes histéricamente y en el
desarrollo de la psicologia como la disciplina que conocemos ahora y que dieron
lugar a lo que conocemos como terapia familiar actualmente.

Tras la primera guerra mundial surgi6 la necesidad de crear clinicas de orientacion
infantil por el gran nimero de casos psiquiatricos. La Commonwealth Foundation y
la Rockefeller Foundation empezaron a patrocinar el desarrollo de clinicas de
orientacion infantil para la prevencion de enfermedades mentales a finales de los
afos 1920 y principios de 1930. Posteriormente, la ascension de Hitler a mediados
de los afios 1930 en Alemania, y la invasion de Austria dio lugar a un éxodo de
psicoanalistas desde Alemania y Austria a Estados Unidos. En ese entonces las
Gnicas plazas disponibles para estos psiquiatras estaban en las clinicas de
orientacion infantil y en las universidades. Asi fue como se inicid0 un proceso de
fusién de las ideas psicoanaliticas sobre psicoterapia infantil con los conceptos
desarrollados en las diversas clinicas de orientacion infantil (Wiener & Dulcan,
2006).

Luego entonces, en los afios de 1930 y 1940, un psiquiatra trataba al nifio, un
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asistente social se entrevistaba con los padres o con la madre, y un psicélogo
hacia los tests. La implicacion de las familias en las clinicas de orientacion infantil
evoluciono, en parte, a causa de la conviccién de Adolf Meyer de que soélo seria
posible estudiar y comprender al paciente si se trabajaba al mismo tiempo en la
familia, y también a raiz del trabajo con delincuentes de Healy y Bronner (Wiener
& Dulcan, 2006). Fue asi como se empez6d a desarrollar el trabajo con toda la
familia en lugar de solo atender a un miembro.

Por su parte en Alemania entre 1929 y 1932, Magnus Hirschfeld, famoso médico,
sexologo judio, desarroll6 la teoria del tercer sexo, intermedio entre varon y mujer,
se interes6 en el estudio de una amplia variedad de necesidades sexuales y
erdticas en una época en la que la denominacion de las identidades sexuales aun
estaban en formacion. Se convirti6 en defensor de los derechos de los
homosexuales y recibié el epiteto “el Einstein del Sexo”. En 1919, Hirschefeld
abrio el Institut fir Sexualwissenschaft (Instituto para el estudio de la sexualidad)
en Berlin. Dicho instituto contenia una biblioteca sobre sexo, proveia servicios
educativos y consultas médicas, y también incluia un Museo del sexo (Sanchez,
2000). De esta manera se logré entre otras cosas, valorar la importancia de utilizar
instrucciones practicas para los consultantes.

Por otro lado, en Estados Unidos, entre 1930 y 1940, Popenoe, bidlogo y
especialista en genética humana, inicié su formacion en consejeria marital con el
estudio social de las familias y abrié la clinica del Instituto Estadounidense de
Relaciones Familiares de Los Angeles, California en 1934. Este personaje ha sido
un pionero importante, y aunque no se cuenta con datos muy especificos, cabe
sefialar que fue miembro de la American Social Hygiene Association (Asociacion
Estadounidense de Higiene Social) en Nueva York y de la American Genetic
Association (Asociacion Estadounidense de Genética); y editdé el Journal of
Heredity. Asi pues, Popenoe promovio, tal vez mas que otros, el reconocimiento
publico de la profesion de Marriage Couseling (Consejeria Marital). Y durante los
afios 1950 fundo la orientacién familiar, un cambio de profesiéon que surgié de sus
intereses eugenésicos por promover los matrimonios saludables entre personas
aptas (Hoffman, 1990).

A su vez, la Dra. Emily Mudd, reconocida también como pionera de la orientacion
familiar, establecid la practica de consejeria marital en Filadelfia, en 1932. La
doctora Mudd, se dedicé a la investigacion de la consejeria marital, enfocandose
principalmente en el trabajo con adolescentes embarazadas, y en 1939 fue la
primera en desarrollar un programa de evaluacion. Ella fue una de las personas
responsables de fundar la American Association of Marriage Counselors, AAMC
(Asociacion Estadounidense de Consejeros Matrimoniales) (Sanchez, 2000). Asi
pues, se encontré que los beneficios que aporta el uso de la ciencia, también se
pueden orientar en beneficio de la vida marital de las personas.

Simultaneamente, en Londres, Inglaterra (del otro lado del océano Atlantico),
David y Vera Mace junto con otros colegas, fundaron el primer Concilio de
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Consejeros Matrimoniales (el Marriage Guidance Council), que para 1943 se habia
convertido en el Concilio Nacional de Consejeros del Reino Unido (Nacional
Guidance Council of Great Britain), después de investigar con el fin de encontrar
respuestas constructivas para los crecientes problemas domeésticos observados
durante la primera depresion econdmica y los de la Segunda Guerra Mundial. La
autentica forma de trabajo consistia en que varios profesionales de diferentes
especialidades entrenaban a un gran grupo de voluntarios quienes se preparaban
para ofrecer orientacion y apoyo a las familias en crisis o desintegradas, con
tarifas muy bajas. De esta manera, para 1944 establecieron los lineamientos para
formar orientadores familiares a través de estatutos y objetivos muy definidos que
actualmente siguen funcionando (Hoffman, 1990). Asi se logro vivir el trabajo en
equipo de profesionales, brindando un servicio multidisciplinario, lo que
actualmente resulta de gran calidad para las personas consultantes.

Hasta este punto entonces, es posible sefialar que durante el transcurso de la
historia se han encontrado como factores determinantes para la terapia familiar: de
inicio la utilidad de trabajar con toda la familia en lugar de sélo atender a uno de
sus miembros, la necesidad de actuar con practicidad, es decir, explicar como
profesional lo que la gente ha de hacer practicamente, incluso estableciendo
pasos a seguir, ademas del uso de la ciencia en beneficio de la vida cotidiana de
las personas y finalmente el logro de trabajar en equipo ofreciendo un servicio
multidisciplinario.

Ahora, acercandonos mas a lo que hoy conocemos como terapia familiar, sefialo
que en 1942 empezaron a tener lugar las reuniones hoy conocidas como
conferencias de Macy; en las que participaban cientificos pertenecientes tanto a
las ciencias duras como a las ciencias sociales. Entre los participantes estaban
Norbert Wiener, John Von Neuman (matematicos importantes del siglo XX) y los
neurofisidlogos Arturo Rosenblueth (mexicano) y Rafael Lorente de No (espafiol);
el matematico autodidacta Walter Pitts, el neuropsiquiatra Warren McCulloch, el
psicologo Kurt Lewin, los antropdlogos Margaret Mead y Gregory Bateson vy el
psiquiatra Milton H. Erickson por mencionar a algunos de los mas importantes;
ademas, como invitados que participaron en algunas de ellas estan: Heinz Von
Foerster, Nathan Ackerman, Ross Ashby, Leon Festinger, Claude Shannon, Eric
Erikson, Roman Jacobson y Alex Bavelas. Estas conferencias han sido
reconocidas como el parteaguas epistemoldgico mas importante en el campo de la
ciencia, sin embargo, el comienzo de la segunda guerra mundial imposibilité que
se continuaran, por lo que tuvieron que esperar cuatro afios (Eguiluz, 2004).

Dichas reuniones de Macy, fueron algo asi como el caldo de cultivo de nuevas
ideas que con el paso del tiempo influyeron fuertemente en el desarrollo de
muchas disciplinas cientificas, pues de las ideas formuladas de 1946 a 1953 en
dichas reuniones, y de los trabajos realizados en forma independiente en esos
mismos afios, surgieron innovaciones tedrico-conceptuales que bosquejaron un
nuevo marco conceptual de referencia: la cibernética, cuyo objeto de estudio se
enfocd a los procesos de retroalimentacion y control en el ser humano y las
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maquinas. Con dicha aplicacion de las nociones cibernéticas a diversos campos
cientificos, se hizo posible pensar en una nueva manera de abordar los problemas
e incluso se pas6 a hablar en afios posteriores de una cibernética de segundo
orden (Eguiluz, 2004).

Para finales de los afios 1950 y durante 1960, Bateson, Bowen, Jackson, Laing,
Lidz, Wynne y otros comenzaron a desarrollar la teoria de la terapia de familia, en
la que Ackerman (1958) y Satir (1968) por mencionar algunos, tuvieron gran
influencia para la evolucion en cuanto a las aplicaciones clinicas (Wiener &
Dulcan, 2006). Al respecto, se considera a Nathan W. Ackerman como el
precursor de la terapia familiar, por ser el primero en incluirla en su enfoque
terapéutico, pues para él la continua interaccion dinamica entre los factores
bioldgicos que determinan la vida del ser humano y el medio social dentro del cual
interacttan, anteceden al conflicto intrapsiquico. Para él entonces, la finalidad de
la terapia es ensefiar a las personas como alcanzar una vida mejor dentro de los
valores y de la cultura que tiene cada familia.

Entonces, como resultado de los pasos dados previamente, segun Ochoa (1995)
la terapia familiar surge alrededor de los afios 1952 y 1962 al obtener informacion
sobre el miembro que presentaba el sintoma, con el fin de explicar como influyen
las relaciones presentes entre los miembros de la familia en la situacién que se
presentaba. Cabe sefialar que aquellos afos, los afios 60, suponen un alejamiento
de los planteamientos psicoanaliticos y un predominio de la Teoria de la
Comunicacion. Pues en Estados Unidos, especificamente en Palo Alto, surge el
grupo conocido como Mental Research Institute (MRI), que se basa en los
estudios de Gregory Bateson sobre la comunicacién entre el paciente con
esquizofrenia y su familia (Ochoa 1995).

Asi pues, el antropdlogo vy filésofo Gregory Bateson, es reconocido como uno de
los fundadores del campo de la terapia familiar ya que fue uno de los primeros en
introducir la idea de que una familia podia ser analoga a un sistema cibernético.
Antes de enfocar su atencién en la dinamica familiar, investigé la estructura
familiar de las tribus de las islas de Bali y Nueva Zelanda con su esposa Margaret
Mead; ademas, de la comunicacibn y comportamiento en algunas especies
animales. Habiéndose iniciado en el campo de la comunicacién y sus conceptos
paraddgjicos, durante su observacion con familias de pacientes esquizofrénicos,
quedo sorprendido de la gran cantidad de contextos paraddjicos y meta mensajes
que presentaban estas familias. En 1952 obtuvo fondos de la Fundacién
Rockefeller para continuar con sus investigaciones en este campo, junto con Jay
Haley, quien se intereso por establecer contacto profesional con Milton Erickson y
John Weakland. En 1956 se enfocaron al estudio de familias con miembros
esquizofrénicos, esta investigacion proponia la siguiente premisa: “la esquizofrenia
se debe a que el nifio es atrapado por la madre en un contexto mental basado en
una comunicacion de paradojas”. A dicha investigacion se le conoce como “teoria
del doble vinculo” (Bellmunt, 2005).



Por su lado, en Inglaterra también surgen investigaciones relacionadas con la
dinamica familiar. Laing comienza a trabajar con familias de esquizofrénicos y
durante las décadas de 1960 y 1970, aumenta la conciencia de que en la
organizacion social del individuo podia hallarse una nueva explicacion de la
motivacion humana. Por la misma década, surge otro centro relevante en ltalia,
llamado grupo de Milan, en donde trabajaban Mara Selvini- Palazzoli, Boscolo,
Cecchin y Prata. El nucleo del tratamiento ya no es el individuo ni un sistema
general, sino la organizacion del pequefio grupo de trabajo y la familia nuclear y
extensa (Ludewing, 1996).

Asi pues, el concepto de familia en esta orientacion lo constituyen los
planteamientos estratégicos, estructurales y sistémicos, orientados diestramente a
la eficacia, entienden las familias como sistemas sociales abiertos, que
estructuralmente se dejan cambiar de forma adecuada mediante ciertas
intervenciones. La familia constituye un entramado de reglas de comportamiento
con las que se asegura su equilibrio interno (Ludewing, 1996).

Habiéndose logrado ya éstas concepciones respecto a la estructura familiar,
seflalo que Salvador Minuchin en 1967 en Estados Unidos, donde estudiaba el
funcionamiento familiar de los jovenes puertorriquefios emigrantes con problemas
de delincuencia, desarrollaba la escuela estructural de terapia familiar (Bellmunt,
2005).

La intencion de dicho estilo de trabajo es llegar a soluciones adecuadas
considerando que en la familia se trazan fronteras claras entre las generaciones,
distribuyendo jerarquicamente las competencias y acomodando esa estructura
interna a los propios ciclos evolutivos y al entorno, cuando no sucede asi, surgen
los trastornos y se busca eliminarlos de la estructura de la familia mediante
intervenciones correctoras. Salvador Minuchin es conocido como el representante
de éste estilo de trabajo, €l afirma que la terapia no deberia ser un mero ejercicio
de entendimiento, por el contrario, la terapia deberia estar orientada hacia la
accion (Minuchin, Yung & Simon, 1998).

El considera que para el terapeuta intervencionista, la familia constituye el
contexto privilegiado en el cual las personas pueden expresarse de manera plena
y en toda su complejidad. Dice Minuchin que para el terapeuta, la vida familiar es
tanto drama como historia. Como drama, la vida familiar se desenvuelve en el
tiempo. Tiene un pasado, expresado en historias narradas por los personajes.
Pero también es presente, que se desarrolla en las interacciones de estos
personajes. Y como el drama, la vida familiar es también espacial. Los miembros
de la familia se comunican entre si con gestos y sentimientos tanto como con
palabras (Minuchin, Yung & Simon, 1998).

El proceso de cambio ocurre a través del compromiso del terapeuta con la familia.
El terapeuta es un catalizador del cambio familiar y asume que cualquier
acontecimiento terapéutico que se produzca durante la terapia se debe a este
compromiso. Asi, el terapeuta traslada el drama familiar al consultorio y atiende al
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movimiento: las diferentes entradas y salidas, los movimientos de los familiares
entre si. Observa los gestos: cambios sutiles en la postura, los toques
aparentemente casuales mediante los cuales los miembros de la familia se avisan
ente si; los limites que definen las afiliaciones, las alianzas y las coaliciones
comienzan a aflorar. Cuando esto sucede, el terapeuta empieza a experimentar
las fuerzas familiares y desarrolla una comprension experimental de los patrones
interactivos familiares elegidos y a su vez comienza a sentir las alternativas
subyacentes que podrian llegar a ser accesibles. Ahora podria emplear sus
respuestas personales para guiar sus intervenciones, quizas incluyéndose de
forma resuelta en el drama familiar. Intervenir de este modo conlleva sus
problemas, pues afiade otra fuerza a un éarea interpersonal de por si ya
sobrecargada. Pero la respuesta a este problema no estriba en evitar el
compromiso sino en controlarlo. Minuchin afirma que el terapeuta necesita
concienciarse de su ignorancia y de sus conocimientos, precisa saber como las
normas sociales moldean a la familia, necesita conocer los factores fisiologicos,
culturales y econdémicos. Debe saber que €l mismo esta limitado por su propia
historia. Pero a pesar de estas limitaciones, debe hacer algo mas que escuchar. El
modula la intensidad de sus intervenciones de acuerdo con las necesidades de la
familia y de su propio estilo personal (Minuchin, Yung & Simon, 1998).

En sintesis, de acuerdo con Minuchin, Yung & Simon (1998), los tres axiomas que
caracterizan el modelo estructural son:

1. La actividad individual tiene el poder de alterar el contexto en que se situa.

2. El individuo participa de continuo en reciprocidad con el ambiente y ambos
se influyen entre si (modelo circularidad de causa- efecto).

3. La experiencia interior del individuo cambia cuando lo hace el contexto en
que vive (ciclo de vida).

Para terminar éste apartado, cabe decir que la terapia familiar sistémica en México
tiene su raiz con la fundacion del Instituto de la Familia, en el afio de 1972 y del
Instituto Mexicano de la Familia en 1975, a pesar de que en sus inicios ninguno de
los dos institutos trabajaba con lo cual se puede considerar como la primera
escuela de formacién para terapeutas familiares en México (Eguiluz, 2004).

Este ha sido el aporte histdrico de la terapia familiar. Sin embargo para que
pudiera surgir la Terapia Familiar Sistémica se requeria de diversos cambios
conceptuales y de la aparicion de nuevas disciplinas, entre ellas la Teoria General
de los Sistemas, la Teoria de la Comunicacién Humana y la Cibernética, ademas
de cambios significativos en los modelos clinicos de aquel entonces (Ochoa,
1995). A continuacion, abordo la epistemoldgica de la terapia familiar.

1.2 EPISTEMOLOGIA DE LA TERAPIA FAMILIAR

En éste apartado expongo de manera breve y general las caracteristicas de la
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epistemologia de la terapia familiar sistémica, explicando la importancia de la
Teoria General de los Sistemas (T.G.S).

La palabra epistemologia proviene de la raiz griega epistemein que significa estar
parado encima, hacerse experto en un arte y se la define como Logos, tratado o
teoria del conocimiento. Gnosis, se refiere a la basqueda del conocimiento, es
decir, la adquisicion del conocimiento a través de los procesos cognitivos; praxis
es la adquisicion del conocimiento por medio del hacer y del actuar (Jutoran,
1994).

La epistemologia acerca de las disciplinas cientificas trata de evaluar la calidad de
su conocimiento cientifico, la verdad o falsedad de sus teorias o qué relacién debe
darse entre la explicacion y la prediccion de un fendmeno. Es por eso que de
acuerdo con Brunet y Morell (2001), la reflexion epistemoldgica asume dos tareas:

1. Examinar criticamente la practica cientifica y llamar la atencion sobre las
dificultades que aparecen en esta practica (funcion critica), y

2. Desarrollar una concepcion sistematica alternativa a la préactica cientifica
aplicada que implique alguna mejora en la resolucién de los problemas de
los que se ocupa la ciencia (funcién heuristica).

Estas dos funciones plantean una reflexién sobre los limites del pensamiento y las
condiciones de su ejercicio.

Por su parte, Gregory Bateson propone considerarla, como una rama de la ciencia
combinada con una rama de la filosofia, propone que, como ciencia, la
epistemologia es el estudio de como los organismos conocen, piensan y deciden;
como filosofia, la epistemologia es el estudio de los limites necesarios y otras
caracteristicas de los procesos del conocer, pensar y decidir. La epistemologia,
desde este punto de vista, se centra en cOmo conocen los que conocen, las
propiedades del observador, en lugar de, qué es lo que se conocen, las
propiedades del objeto de conocimiento (Jutoran, 1994).

A continuaciéon explicaré los puntos que considero mas importantes de ésta
epistemologia, en relacion con la presente investigacion.

1.2.1 TEORIA GENERAL DE LOS SISTEMAS

Aunque fue en 1968 cuando Ludwing Von Bertalanffy presentdé su obra Teoria
General de los Sistemas (T. G. S.) que fue recibida por fildsofos, matematicos y
bidlogos con incredulidad por ser aplicable a las matematicas asi como a todas las
demas ciencias. La concepcién organismica fue planteada primeramente por J. D.
Bernal en 1957, en Francia. Esta teoria llegd a constituir un modelo practico para
conceptualizar los fendmenos que la reduccion mecanicista de la ciencia clasica
no podia explicar, pues su Teoria General de los Sistemas busca principios y
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leyes aplicables a sistemas generalizados o a sus subclases, sin importar su
particular género, la naturaleza de sus elementos componentes y las relaciones o
fuerzas que imperen entre ellos (Sanchez, 2000).

La Teoria General de Sistemas parece proporcionar un marco teérico unificador
tanto para las ciencias naturales como para las sociales, que necesitaban emplear
conceptos tales como "organizacion”, "totalidad", globalidad e “interaccion
dinamica; lo lineal es sustituido por lo circular, ninguno de los cuales era
facilmente estudiable por los métodos analiticos de las ciencias puras. Desde esta
teoria, lo que parecia una verdad total, era solamente una verdad en cierto grado,
ya que cuando se aislaba artificialmente se le privaba de la relacién que la hacia
parte de la verdad total y, por tanto, eran distintas cuando estaban en un sistema
diferente. Dicho de otra forma, lo individual perdia importancia ante el enfoque
interdisciplinario, en este nuevo punto de vista sistémico se enfatizaba el no aislar
los elementos en su interaccion contextual e intrinseca, ya que, Bertalanffy define
los "sistemas", como "complejos de elementos en interaccion" y establece una
distincidn entre sistemas abiertos y cerrados, considerando que todos los sistemas
vivientes son abiertos al intercambio de materia, energia e informacion con el
entorno y que en los sistemas cerrados hay una continua tendencia hacia la
desorganizacion y destruccion del orden (Bertalanffy, 1976).

Toma de Cannon el concepto de homeostasis o equilibrio dinAmico entre entradas
y salidas, lo que permite en el sistema cambios continuos a la vez que predominan
condiciones relativamente uniformes.

De la Teoria de la Comunicacién incorpora el concepto de informacibn como
entropia negativa, medida que favorece el orden y la organizacién. Utiliza la
nocion de organizacion como elemento importante para comprender la
complejidad de los sistemas vivos, y toma de la Cibernética el concepto de
retroalimentacion y sus mecanismos de control, positivos y negativos, que
amplifican y corrigen la desviacion respectivamente, para mantener al sistema
dentro de un equilibrio dinamico. Para Bertalanffy, la estructura del lenguaje
parece determinar qué rasgos de la realidad seran abstraidos, y con ello qué
forma adoptaran las categorias del pensamiento. Por otro lado, el como se ha
visto el mundo determina y forma el lenguaje. Tanto Bertalanffy como Bateson y
los tedricos de la Comunicacién adhieren a la concepcion de Korzybski "el mapa
no es el territorio” (Jutoran, 1994).

Al retomar los puntos mencionados en el parrafo anterior, de otros investigadores,
Bertalanffy propone la Teoria General de los Sistemas, segun Sanchez (2000),
con los siguientes postulados:

1. Todo sistema es una unidad organizada y sus elementos respecto al
sistema son necesariamente independientes. Este principio, sugiere que
el comportamiento de un individuo no se podra entender sin comprender
el contexto de este.
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2. Los patrones que rigen al sistema son circulares y no lineales. El
comportamiento de la persona A influye en el comportamiento de la
persona B, que a la vez influye en el comportamiento de A y asi
continda, lo que permite en el sistema (familia) que no recaiga la culpa
en un solo individuo (paciente identificado) del sistema.

3. Los sistemas mantienen su estabilidad por el mecanismo de
homeostasis. La interaccion del sistema (familia) se mantiene por sus
funciones de balance de equilibrio.

4. La evolucién y los cambios son inherentes en los sistemas abiertos. Con
el paso del tiempo cambia la relacion del individuo con el medio
ambiente, lo que cambia las reglas internas del individuo para
conceptualizar la estructura del mundo.

5. La estructura sistémica esta formada por subsistemas. Los subsistemas
son componentes que desarbolan actividades distintivas y se relacionan
con otros para mantener al sistema.

6. Los subsistemas de un sistema estan delimitados por los limites, la
interaccion entre ellos esta determinada por reglas implicitas y patrones
de conducta. Asi es como el intercambio de informacion entre dichos
subsistemas esta regulado por reglas implicitas o explicitas, que
funcionan para la organizacion y la interaccion entre los miembros, en
éste caso, de la familia.

Entonces, en la relacion cotidiana con las personas con las que interactuamos, la
conducta de cada quien afecta a las demas, pues formamos parte del sistema, y el
estilo personal de integrarnos lo practicamos en nuestra propia familia de origen.
Dicho de otra forma los sistemas interpersonales pueden entenderse como
circuitos de retroalimentacion, en que una de sus caracteristicas principales es
buscar su equilibrio. Los estudios sobre familias con un miembro esquizofrénico ha
permitido observar que la existencia del paciente es esencial para la estabilidad
del sistema familiar, y ese sistema reaccionara rapida y eficazmente frente a
cualquier intento interno o externo, de alterar su organizacion (Watzlawick, Beavin
& Jackson, 1991).

Por tanto, ver esta teoria en un marco de terapia familiar y dado que todo
organismo viviente lleva a cabo una continua asimilacion y eliminacién de
elementos para mantenerse en un estado de homeostasis o equilibrio; una familia
seria un sistema viviente gue se rige por los mismos estimulos. Por tanto, la teoria
de los sistemas, permite obtener una nueva vision respecto de la conceptuacion
de funcionabilidad, modificando la unién lineal o reduccionista por una sistémica o
contextual. Entonces, se concibe que la conducta de un miembro de la familia
afecta y esta relacionada con los deméas miembros y dicha conducta es resultado
de multiples causas, pues cada familia tiene el derecho y la libertad de vivir su
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propia verdad, sin ser vista como patolégica. Sin embargo, al hablar de resultados
insatisfactorios dentro del sistema, desde ésta vision, hablamos del sistema
familiar y no so6lo de un individuo. Este concepto de sistema desde un marco
terapéutico, es complementado con el de la cibernética y son fundamentales para
la concepcidn actual que permite ver a la familia como un sistema.

Los principios basicos de la teoria de los sistemas en la terapia familiar segun
Sanchez (2000), son:

1.

Todo sistema familiar es una unidad organizada a través de sus reglas
propias. Por lo que el comportamiento de un individuo no se podra
comprender de manera aislada sino en su interaccion con el sistema.

La estructura sistémica familiar esta formada por subsistemas. “La familia
necesita de una estructura viable para desempefar sus tareas esenciales, a
saber, apoyar la individuacion al tiempo que proporciona un sentimiento de
pertenencia” (Minuchin & Fishman, 1992). Por tal razén existen jerarquias,
éstas delimitan los subsistemas, sus obligaciones y responsabilidades.

Los patrones que rigen al sistema familiar son circulares y no lineales, la
familia se ve como un sistema de retroalimentacion donde el
comportamiento de un miembro, como el del paciente identificado (P.l), es
consecuencia e influye en el comportamiento de los demas miembros de la
familia. Minuchin y Fishman, 1992, considera que la patologia, el resultado
insatisfactorio, esta en la estructura familiar, no en el individuo.

Los sistemas familiares mantienen su estabilidad por el mecanismo de
homeostasis, pues la tendencia central principal de un sistema es mantener
el equilibrio. Los sistemas 6 las familias rompen su equilibrio, no
necesariamente por la destruccion, sino también por cambios que pueden
darse por el principio de crecimiento o de morfogénesis. La homeostasis en
el sistema familiar es la blsqueda innata de la media después de una

desviacion.

La evolucion y los cambios son inherentes en los sistemas abiertos. Esto
significa que entre los sistemas vivientes abiertos, la familia es uno de los
mas dindmicos, ya que todos y cada uno de sus subsistemas interactian
ante un mundo lleno de estimulos y cambios continuos. Algunos podran
permanecer inmutables a los cambios, pero finalmente éstos ejerceran una
fuerza para modificarlos o destruirlos. Todos estos cambios realizan una
fuerza o inercia de retroalimentacion en todos y cada uno de los miembros
del sistema familiar. La estructura del mundo es cambiante como deberia
serlo la estructura familiar.

Finalmente es importante mencionar que la familia como sistema, se adapta a las
diferentes exigencias de los diversos estadios de desarrollo por los que atraviesa,
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exigencias que cambian con la variacion de los requerimientos sociales que se le
plantean a través del tiempo, con el fin de asegurar continuidad y crecimiento
psicosocial a los miembros que la componen. Este proceso ocurre a través de un
equilibrio dindmico, homeostasis. Luego entonces, en la sesién de terapia, se
intercambian dialogos respecto del problema presentado para que se obtengan
mas perspectivas, puntos de vista alternativos, con el fin de que la propia familia
encuentre sus soluciones. Es por eso que los descubrimientos y los cambios que
resulten del proceso terapéutico son logros de la familia consultante y para
lograrlos el terapeuta ha de involucrarse con la familia, en sus dialogos, sus
historias, sus fuerzas, sus recursos, sus significados y su estilo de comunicarselos
(Andolfi, 1990). Sin embargo en dicho proceso influye la experiencia interna que
tiene cada miembro, de esto hablo en el siguiente apartado.

1.3 EL CONSTRUCTIVISMO

A lo largo de nuestra vida, los seres humanos pasamos por diferentes
experiencias, muchas de ellas son agradables y nos llenan de bienestar, sin
embargo hay otras que no lo son. Afortunadamente no se nos obliga a vivirlas y
reaccionar ante ellas de una Unica manera, sino que son susceptibles de ser
interpretadas dentro de una infinidad de posibilidades, mismas que vivimos de
acuerdo a la informacién previa que tenemos al respecto. En este apartado explico
coémo el constructivismo participa en este proceso.

Para empezar quiero sefalar que, aunque las raices del movimiento
constructivista se pueden rastrear desde el trabajo realizado por Platon, fue
durante los siglos XIX y XX, cuando se transform6 de disciplina filoséfica en
programa cientifico. En particular, fue gracias a los trabajos de filosofia y ciencia
de Vico, Kant, de Pribram, Maturana, Varela, Von Foerster, el etélogo Konrad
Lorenz y el epistemélogo Jean Piaget, que la teoria de los sistemas y la
cibernética de primer y segundo orden, de Bateson, Keenev y los Tedricos de la
Comunicacion, principalmente impulsada por publicaciones de Watzlawick a partir
de los afios 80, tuvo gran impacto en aguel entonces (Elkaim, 1996).

El constructivismo se basa en una epistemologia del observador: “como es que
conocemos”. Los constructivistas intentan desarrollar una epistemologia de
adentro hacia fuera, es decir, comienza con el observador y luego éste convierte al
mundo exterior (Jutoran, 1994).

El constructivismo radical propuesto por Ernst Von Glasersfeld para explicar el
pensamiento radical se fundamenta en cuatro fuentes: el Lenguaje, el
Escepticismo, la teoria de la evolucion de Darwin y la Cibernética. Entonces,
desde ésta postura, es cuestionada la capacidad humana de representarse
fielmente la realidad. Pues se considera que el mundo que experimentamos lo
construimos automaticamente nosotros mismos, pero no nos damos cuenta de la
manera en que hacemos esté proceso de construccion (Jutoran, 1994).

16



Desde esta posicion (Jutoran, 1994), considerando que el mundo es diferente de
acuerdo al lenguaje, el constructivismo se fundamenta en dos principios basicos:

1. El conocimiento no es recibido de forma pasiva por medio de los sentidos o
por medio de la comunicacion, sino construido activamente por un sujeto
cognoscente.

2. La funcién de la cognicién es adaptativa y sirve para la organizacion del
mundo experiencial, no para el descubrimiento de una realidad objetiva
ontolégica.

Entonces, el conocimiento no es una representacion de la realidad, sino el
resultado de la actividad racional, una construccion del sujeto. En términos
metaféricos, Ernest Von Glasersfeld dice que la realidad es como una cerradura, y
nuestra construccion de ella, la llave que la abre (Watzlawick, 1988).

Como se puede ver, desde el constructivismo se concibe el conocimiento como el
resultado de un observador al operar sobre sus observaciones, constituidas
autoreferencialmente. Este observador es una parte del sistema capaz de
observarse a si mismo y de auto organizar su observacion de forma consistente
con su estructura y con el medio en que subsiste. De esta manera, procesos
basicos como la emocién o los reflejos son otras tantas formas de construccion del
significado. Al proceso continuo de autoorganizacion, de este observador se le
conoce como self, y es a partir de él que el significado se establece, a partir de las
relaciones en su historia evolutiva, a través de relaciones o patrones de apego con
figuras significativas y de esta manera configura las implicaciones, construcciones
y formas relacionales, para organizar la anticipacion del mundo que se
experimenta y que luego verbaliza o explica (Elkaim, 1996).

Por su parte, Whorf (1956), agrega que son las pautas linglisticas, como la
sintaxis, la semantica y el pragmatismo las que determinan lo que un individuo
percibe del mundo, de su verdad en relacion a él y lo que le rodea; estas pautas
pueden variar en forma infinita respecto de la infinidad de grupos, y etnias y
lenguajes utilizados por éstos, pues la influencia sociocultural es muy importante
(Sanchez, 2000).

Dicho de otra manera, “construyo mi realidad interna a partir de la posicién en que
me coloco respecto a lo demas”, es decir, no hay una verdad pues el observador y
lo observado se influyen mutuamente formando una unidad, luego entonces, el
observador puede responder de acuerdo a la realidad que tiene ya construida de
como debe comportarse, 0 bien, puede elegir construirse una respuesta de
acuerdo a sus metas y objetivos vigentes. Desde ésta visibn mis respuestas las
determino por la realidad interna que me estoy construyendo y al hacerlo influyo
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sobre la realidad exterior: en relacion a los otros con quienes me relaciono, pero
también, con mi propio cuerpo y con sus alteraciones fisicas.

De acuerdo con Watzlawick (1988), es de esta manera como surgen las profecias
autocumplidas, pues la certeza de que un hecho va a suceder, hace que se creen
las condiciones necesarias para que éste se dé, es decir, crea una realidad que no
se habria dado sin ella. De aqui la importancia de como interpretamos la
informacion dada, ya que si construimos una realidad con la conviccion absoluta
de que es asi, nos condicionamos para actuar de modo que se cumpla.

Entonces, lo importante no es lo “real”, sino lo que nos colocamos como
interpretacion de la realidad, ya sea porque es lo que “llegdé” o porque lo elegimos
responsablemente. Esto hace diferencia con respecto a los resultados que
obtengamos de las decisiones tomadas o de la inconsciencia en los actos
(Aguirre, 2004).

Por otro lado, durante este proceso interno, nuestro cerebro tiene el trabajo central
ya que interactia con un amplio campo de informacion y es en esta interaccion
gue se manifiesta para nosotros lo que llamamos realidad, aquello que percibimos
tal como nos lo muestran nuestros sentidos y que para nosotros es el “mundo
objetivo”. Sin embargo, ahora con la informacion previa, podemos deducir que
nuestro cerebro solo toma aquello que nuestros sentidos son capaces de captar
en términos de modalidades sensoriales, que no son sino modos de energia o
vibracion, es decir, objetos, colores, formas, texturas, sonidos, etcétera, pero no la
cualidad, pues es nuestro cerebro quien la decodifica de la forma en que puede
hacerlo y el resultado final es lo que llamamos percepcion, la que confundimos con
el estimulo primario por lo que pensamos que no es algo que nosotros hemos
creado en nuestro cerebro, sino la realidad inmutable y ajena a nosotros (Alvarez
en Robles, 2005).

Maturana y Varela (1998), subrayan que la percepcion visual nace en la
interseccion de aquello que se ofrece a nosotros y de nuestro propio sistema
nervioso: ellos han demostrado que aquello que nosotros vemos no existe al
exterior de nuestro campo de experiencia, sino que resulta de la actividad interna,
lo que producimos de la informacion obtenida por el mundo externo. Han
establecido igualmente que los criterios de validacion de una experiencia cientifica
no tienen necesidad de la objetividad para funcionar; lo que es necesario para el
investigador no es un mundo de objetos, sino una comunidad de observadores
cuyas declaraciones formen un sistema coherente, y es por esto que este bidlogo
pone la “objetividad” entre comillas (Maturana & Varela, 1998).

La aportacién hecha por Maturana y Varela, ha sido una influencia importante para
los terapeutas familiares, pues han sido llevados a descubrir que la construccion
mutua de lo real en psicoterapia cuenta mas que la basqueda de la verdad o de la
realidad. Este descubrimiento ha tenido por lo menos tres implicaciones capitales
en el campo terapéutico:
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% Una psicoterapia exitosa no implica que el terapeuta ha tenido razon,
sino que la construcciéon que €l ha edificado con los miembros del
sistema terapéutico es operativa; asimismo, la intervencion del
terapeuta, en lugar de apuntar a hacer surgir alguna "verdad"
pretendidamente aprovechable para el sistema o para sus miembros,
debe tender mas bien a aumentar el campo de las posibilidades.

% El concepto del acoplamiento estructural tal como Maturana y Varela lo
han elaborado para describir aquello que se manifiesta en la
interseccion de un sistema determinado por su estructura y un medio en
el que el sistema se inserta, mantiene la importancia de la autonomia
individual y, por lo tanto, de la responsabilidad personal.

% Finalmente, proponen que es necesario formular imperativamente el
problema en otros términos para evitar recaer en la pregunta: ¢ Como es
posible hablar de una situacion de la cual nosotros participamos sin que
nuestras descripciones sean contaminadas por nuestras propiedades
personales?

Entonces, tomando en cuenta lo antes dicho podemos ver que a lo largo de
nuestra vida vamos llevando a cabo éstos procesos, dando lugar a una
representacion social, que es un proceso de construccion de lo real, donde el
énfasis en los procesos simbolicos es determinante, tanto como el lenguaje y su
papel en la definicion de la “realidad social”. Asi pues, la representacion misma se
actualiza en una organizacién psicologica particular y son sistemas de referencia
gue nos permiten: interpretar lo que sucede, dar un sentido a lo inesperado,
elaborar categorias, clasificar circunstancias asi como fenomenos, y finalmente
elaborar teorias que establecen relacién entre los hechos. Dicha representacion, al
ser comprendida dentro de “la realidad concreta” de nuestra vida social, son todo
esto junto. Ademds, también representan la actividad mental de individuos vy
grupos, la relacion mutua de las relaciones, con la meta de establecer su lugar
respecto a situaciones, acontecimientos y comunicaciones especificas (Aguirre,
2004).

Es de esta manera como vamos formando nuestros mapas internos, aquellas
creencias con las que nos movemos, con las que describimos nuestra realidad y a
partir de las cuales tomamos decisiones determinantes para nuestra vida (Dilts,
Hallboom & Smith, 1996).

A continuacion, describiré la forma en como ésta construccion que nos estamos
haciendo continuamente de la realidad, influye en la familia en que se diagnostica
cancer a uno de sus miembros y el impacto que tiene cuando dicho miembro es un
nifio.
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CAPITULO 2

LA PERSONA ENFERMA DE CANCER EN EL
SISTEMA FAMILIAR

Habia una vez una familia en el camino, iba bien, pero de pronto sus
integrantes se fueron cansando. Entonces se sentaron a /a orifla y
se quedaron dormidos. Un alacrdn venenoso entrd por la boca de/
mds cercano, sin gue los demds se dieran cuenta, pero un jinete que
pasaba por ahi lo vio, sacd su ldtigo y comenzd a golpear a la persona
y a sus acompafiantes las veces que fue necesario, hasta gue se
despertaron y la persona mds afectada vomitd, echando al alacrdn
fuera de su cuerpo.

‘Nunca supieron quién fue el jinete que les golped, pero vivieron
eternamente agradecidos”.

(Inspirada en Sefchovich, 1999)
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CAPITULO 2: LA PERSONA ENFERMA DE CANCER EN EL SISTEMA
FAMILIAR

En este capitulo tengo como objetivo hablar de forma general, del proceso que
han reportado diferentes investigadores, que viven las familias con un miembro
enfermo, desde que sospechan o confirman un diagndstico de céancer. Aunque
dicho proceso varia de familia en familia, hay factores que influyen en todas como
lo son: el contexto sociocultural, el momento en que se encuentra la familia en su
ciclo vital, la historia de enfermedades de cada familia, las creencias respecto a la
enfermedad, la edad de los miembros, etc.

Como ya mencioné en el capitulo primero, Ludwing Von Bertalanffy propone una
Teoria General de los Sistema (T. G. S), como intento de unificar el conocimiento
cientifico, favorecer el desarrollo de la tarea interdisciplinaria y lograr una mayor
integracion y unidad en la ciencia. Su teoria busca principios y leyes aplicables a
sistemas generalizados (Bertalanffy, 1976). En éste capitulo mi objetivo es
describir las caracteristicas de dicha teoria en el ejercicio profesional con familias
donde hay un nifio enfermo de cancer, como lo viven por lo general tanto la familia
como el nifio y como varia este proceso dependiendo del momento en que se
encuentren en su ciclo vital, asi como la alteracion que surge en su comunicacion
a medida que la enfermedad avanza.

2.1 LA PERSONA ENFERMA EN LA FAMILIA

De acuerdo con la T. G. S., la familia se conceptualiza como un sistema abierto,
ya que interactla entre si y mantiene relaciones hacia fuera con otros sistemas,
como son las instituciones de salud, escuelas y otras familias. Cabe mencionar
gue, como familia nuclear se considera idealmente al padre, la madre e hijos; y
como familia extensa (otro sistema), a las familias de origen de los padres. En
México, con frecuencia las familias de origen incluyen a varias familias nucleares.
También se contempla la existencia de familias de recomposicion o
reestructuradas y otros tipos de familia que, aun cuando no tengan relaciones
formales de parentesco, establecen relaciones semejantes de manera informal y
gue se denominan como familia de eleccion (Velazco & Sinibaldi, 2001).

Dado que en la familia todos sus miembros son susceptibles de enfermedades, es
importante sefialar que desde la primera infancia el ser humano esta en contacto
con éstas, el individuo llega a experimentar sensaciones internas inusuales debido
a los diversos padecimientos con que se va enfrentando. De esta manera, ante la
alteracion interna de la persona, también el sistema familiar al que pertenece se
altera. Aunque existe una definiciébn social y cultural de los sintomas en cada
contexto sociocultural, esta definicion es aprendida a través del proceso de
socializacion, pues durante este proceso cada persona es ensefiada acerca de las
posibles causas de las enfermedades, las expectativas de rol de su familia y de los
proveedores de salud y las normas sociales que definen su conducta en la
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situacion de enfermedad. Dicho proceso de socializacion se lleva a cabo en el
lenguaje de la familia (Velazco & Sinibaldi, 2001).

En algunos contextos socioculturales, la somatizacion, entendida como la
expresion aprendida de problemas psicosociales en el lenguaje del cuerpo, es
decir, el uso del cuerpo como un medio de comunicacion de los problemas diarios
con la pareja, hijos, trabajo, desempleo, adiccion a las drogas, abuso sexual y
otros, no sélo es un método aceptable, sino que al mismo tiempo es la forma méas
efectiva de obtener ayuda, en éstos casos, la somatizacion llega a ser una
conducta normal (Di Silvestre, 1998).

Entonces, la experiencia subjetiva que el individuo se construye respecto a la
enfermedad, esta influida por factores socioculturales, pues de acuerdo al medio
en que se desenvuelve, conoce guias en términos de qué hacer cuando siente
dolor o disconformidad, de cdmo expresar estos sentimientos verbalmente y no-
verbalmente, de cémo pedir o no ayuda, y de lo que se espera de los roles y
normas que deberian ser tomadas en cuenta para comportarse de acuerdo a las
prescripciones de la cultura. En este sentido cada cultura tiene su propio lenguaje;
en algunos grupos se espera una expresion emocional del dolor y la
disconformidad, pero en otros lo opuesto (Kleinman 1982, en Di Silvestre 1998).

Es asi como, la sociedad que construye la informacion cultural que se va
heredando de generacién en generacion, esta constituida por la familia, que es
una institucion tan antigua como la misma especie humana, donde el individuo se
desarrolla y vive las primeras experiencias de realizacion y fracaso. Luego
entonces, la familia funciona como un tamiz a través del cual los miembros
aprenden a tomar de cierta forma las experiencias de la vida, y como describi en
el capitulo primero, funciona como un sistema (Ackerman, 1988).

Respecto a la enfermedad, Velasco y Sinibaldi (2001), aportan que el concepto
que el individuo y su familia, se hacen de ella, es el asiento de la experiencia
subjetiva que se construyen. Ellos explican que a partir de un diagnostico, el
enfermo, asi como su familia se enfrentan a una desorganizacion, misma que se
estabiliza a partir de la manera en cédmo se interpreta.

Por eso, es importante que el diagndstico sea informado inmediatamente después
de haberse realizado los analisis correspondientes, existiendo contacto personal
directo del médico para dar la noticia en privado y disponer del tiempo suficiente
ya que se presentan muchas preguntas sobre la enfermedad y sobre lo que se
debe hacer. Por lo que es necesario que el médico utilice la terminologia
adecuada con el fin de no confundir y explicar con certeza lo que esta pasando y
las alternativas que existen. La tranquilidad que el médico muestre al informar
sobre la enfermedad ayuda a disminuir la ansiedad que la persona enferma y su
familia siente al recibir la noticia de tener cancer. También la sinceridad del médico
es primordial a la hora de presentar el diagnostico ya que esto les permitira seguir
los procedimientos siguientes con la confianza de que se hara lo necesario para
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su bienestar (Casciato, 1990).

La interpretacion de la realidad que hace cada miembro de la familia es decisiva
para determinar la resolucion final de como se enfrenta esta crisis. En especial en
la secuencia de sintomas, tests, tratamientos y hospitalizaciones que le siguen al
conocimiento del diagndstico, por lo que se hacen importantes los temas de la
autoimagen y los planes para el futuro tanto del enfermo como de la familia ya que
se enfrentard a cambios conductuales a través del tiempo, mientras dure la
enfermedad por lo que es importante resolver problemas economicos, planear
vacaciones, recuperar amigos, decir todo aquello que no se ha dicho y realizar
algunos suefios. Es de ésta manera como, tanto la persona enferma como su
familia pasan por diferentes etapas que tienen un proceso diferente y una crisis
interna en cada miembro, que altera al sistema. Cambia la jerarquia, los roles y el
estilo de relacién y posiblemente queden espacios vacios por lo cual habra
reestructuraciones en la dinamica familiar.

Rolland (1987) citado por Velasco y Sinibaldi (2001), propone un modelo de dicho
proceso, en donde se relaciona la enfermedad y el sistema familiar. Este modelo
se divide en tres aspectos importantes:

Crisis inicial: Comprende cualquier periodo sintoméatico desde previo al diagnostico
hasta cuando se confirma la enfermedad y se inicia el tratamiento. Se habla de un
periodo de ajuste familiar en donde las necesidades son: aprender a manejar el
dolor, incapacidad o cualquier otro sintoma relacionado con la enfermedad,
aprender a manejarse dentro del ambiente hospitalario y enfrentarse a los
requerimientos necesarios como son la quimioterapia y la radioterapia, y crear un
significado a la enfermedad. Una de las principales metas en esta etapa es el
establecimiento de un grado de flexibilidad en el sistema a través de la cual
puedan reorganizarse con metas dirigidas al futuro los miembros de la familia.

Respecto a los nifios, aunque son los seres mas vulnerables en la familia, deben
estar informados de lo que le estd pasando. A menudo los nifios fantasean y
pueden llegar a pensar que la enfermedad se ha producido a causa de algo que
ellos han hecho lo cual pueden manifestar mediante un comportamiento regresivo
como por ejemplo pérdida de control de esfinteres, terrores nocturnos, problemas
escolares, etcétera. Si los niflos no estan informados, pueden sentirse
abandonados, aislados y aln mas responsables de lo que pasa. Es importante
gue los médicos hablen con los nifios de forma directa y sencilla, animandoles a
gue muestren sus sentimientos (Casciato, 1990).

Fase cronica: Comprende desde el momento en que la familia ya esta viviendo los
cambios en su rutina familiar, pues incluye las revisiones médicas, los estudios,
los medicamentos, los cuidados en la dieta y en otros aspectos convenientes para
el proceso que vive la persona enferma. En éste momento es util que tanto el
paciente como su familia aprendan a vivir dia a dia con la enfermedad. Una de las
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metas que la familia debe enfrentar en esta etapa es la sobreproteccion al
paciente que habitualmente surge como una consecuencia de la culpabilidad.

Es recomendable que todos los miembros de la familia participen activamente en
el cuidado de la persona enferma y que al menos uno de los miembros de la
familia o el mismo paciente se informe a cerca de la enfermedad, por ello son
importantes las charlas con el médico que atiende el caso (Casciato, 1990).

Fase Terminal: En éste momento el deterioro fisico es evidente. La familia
regularmente, siente tristeza por la separacion, que aunque no es todavia fisica si
es intra psiquica y se manifiesta su amor a través de una preocupacion,
enfocandose principalmente al bienestar fisico del enfermo. EI siguiente
sentimiento es el de tristeza por un lado, porque la familia que hasta entonces era,
ya no existird y por otro, porque la persona que esta muriendo desaparecera
permanentemente y no podran tener nuevamente contacto con ella (Velasco &
Sinibaldi, 2001).

Durante todo éste proceso de la enfermedad, los miembros de la familia crean su
concepcion a partir de sus experiencias con los padecimientos que han tenido en
la historia familiar, la vivencia de cada integrante de la familia ante dicha
enfermedad y su propio estilo de afrontamiento partiendo de aprendizajes y
creencias que se van aprendiendo en el ceno familiar, que es donde el individuo
empieza a hacer su representacion mental que influya a su actual respuesta
(Velasco & Sinibaldi, 2001).

Por otro lado, es importante considerar la dinamica que la familia ha tenido desde
antes del diagnostico de la enfermedad, por lo que segun Minuchin y Fishman
(1992), es util considerar los siguientes puntos:

1 La interaccion que los miembros tenian desde antes de conocer el
diagndstico en comparacion con la que tienen ahora.

2 Localizar la jerarquia, esto es, identificar quién ha tenido hasta ahora la
autoridad y quién ha influido en los demas; ya que la falta de claridad en la
jerarquia y en los limites puede generar conflictos en las relaciones.

3 Dado que las familias se subdividen a su vez en los subsistemas: parental,
conyugal y fraterno, asi como en subsistemas con base en el género, estos
subsistemas implican la existencia de limites con el exterior, limites entre
los subsistemas y limites individuales, que se especifican como fronteras
gue pueden ser claras, cerradas o difusas, por lo que resulta enriquecedor
explorar el estilo que ha tenido la familia hasta el momento actual.

4 Resulta util considerar las alianzas, éstas se definen como la union de dos
0 mas miembros, que a veces son transitorias y pueden ser positivas en
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relacion con el cuidado del enfermo, o de los hijos pequefios (alianzas
instrumentales). Este patrén de interaccion basado en el cuidado muchas
veces resulta ineficiente, ya que puede impedir otras alternativas positivas
para la familia (Minuchin & Fishman, 1992). Un apoyo para este ejercicio es
el uso del genograma, instrumento que explico mas adelante.

5 Es recomendable indagar acerca de la flexibilidad, entendida como la
habilidad que tiene la familia para cambiar sus estructuras de poder, roles y
reglas de relacion en respuesta al estrés circunstancial o de desarrollo, ya
que de esta forma se puede conocer la manera en que se enfrenta la
familia a la enfermedad (Cérdova, 2004).

Finalmente es importante para la familia jerarquizar sus prioridades para empezar
a adquirir el control de la situacion, asi como encontrar redes de apoyo, en las que
se sientan pertenecientes, contenidos y acompafiados independientemente del
momento en el ciclo vital en que se encuentra cada miembro de la familia.

En el siguiente apartado hablo de cédmo el conocer el momento del ciclo vital en
que se encuentra cada integrante, puede ayudar a comprender mejor la dindmica
gue vive actualmente la familia.

2.1.1 EL CICLO VITAL DE LA FAMILIA

En este apartado explico las caracteristicas del ciclo vital de la familia tradicional y
las mas comunes alteraciones que existen cuando aparece la enfermedad. Para
empezar, quiero recordar que la familia se va adaptando a las condiciones de vida
gue predominan en un lugar y tiempo dados y que actualmente no solo puede
entenderse desde el aspecto tradicional (mam4, papa e hijos), sino que también
puede estar constituida por uno de los padres y los hijos, 6 uno de los padres y
otros familiares, incluso hay hijos a cargo de otros adultos (no familiares). Sin
embargo, toda familia tiene fines sociales, que de acuerdo con Ackerman, (1988),
son los siguientes:

“Provision de alimento, abrigo y otras necesidades
materiales que mantienen la vida y proveen proteccién ante
los peligros externos, funciébn que se realiza mejor bajo
condiciones de unidad y cooperacion social.

Provision de unidn social, que es la matriz de los lazos
afectivos de las relaciones familiares.

Oportunidad para desplegar la identidad personal, ligada a
la identidad familiar; este vinculo de identidad proporciona la
integridad y fuerza psiquicas para enfrentar experiencias
nuevas.

El moldeamiento de los roles sexuales, lo que prepara el
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camino para la maduracion y realizacion sexual.

La ejercitacion para integrarse en roles sociales y aceptar la
responsabilidad social.

El fomento del aprendizaje y el apoyo de la creatividad e
iniciativa individual”.

Cabe sefialar que dichos fines sociales varian de acuerdo al momento que esta
viviendo cada familia, es decir, de acuerdo a la etapa en que se encuentran en su
ciclo vital.

El concepto de ciclo de vida de la familia, se formuld por primera vez en
sociologia. Desde principios del decenio de 1970- 79, la mayoria de los terapeutas
familiares prestaron mucha atencion a este concepto utilizandolo como marco para
realizar un adecuado diagndstico de la problematica familiar, encontrando las
fases y crisis transicionales que resultan inevitables en especial cuando llega un
nuevo integrante a la familia, o bien, cuando otro la abandona o muere. De esta
forma, a medida que el individuo aumenta su edad, tendera a pasar por las
diversas fases del ciclo familiar (Velazco & Sinibaldi, 2001).

Entonces, el ciclo surge porque la estructura de la organizacion familiar no es en
ningun sentido estatica. De hecho, diferentes autores lo dividen en un numero
variable de etapas, en el presente trabajo, por la influencia de Milton, H. Erickson
en Jay Haley, elijo al Gltimo para exponer las etapas con las que él trabaja. Haley
considera que el ser humano tiene la familia de su infancia, la familia del
matrimonio, la de la paternidad, y la “familia del ocaso”, cuando es abuelo. De ésta
manera, las funciones de la familia varian con su ciclo vital y éste consta de
manera general de cinco etapas, presentandose en cada una de ellas, problemas
o crisis distintas (Haley, 1989).

Estas crisis, varian de acuerdo a las caracteristicas de la familia, pero se clasifican
en crisis evolutivas o inesperadas. Se llaman crisis evolutivas a aquellos cambios
esperables por los cuales atraviesan la mayoria de las personas. Dichos cambios
requieren un tiempo de adaptacién para enfrentar nuevos desafios, que forman
parte del desarrollo de la vida normal. Y por otro lado, se llaman crisis inesperadas
a aquellas que sobrevienen bruscamente, que no estan en la linea evolutiva
habitual (pérdida del empleo, muerte temprana de un miembro, exilio forzoso, etc.)
(Estremaro & Garcia, 2003).

Sin embargo, tanto las crisis evolutivas como las crisis inesperadas pueden ser
atravesadas por los miembros de la familia de distintas maneras, influyendo
directamente el estilo de afrontamiento que han desarrollado hasta ahora con sus
experiencias previas. Entonces, habra familias que pasen por estos periodos de
cambios con mayor "facilidad” que otras de acuerdo a su habilidad de adaptacion,
pues el ciclo vital esta inmerso en la cultura y costumbres a las que pertenece la
familia, por lo que no podemos decir que haya formas correctas o incorrectas de
pasar por las diferentes etapas (Estremaro & Garcia, 2003).
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La primera, llamada “Galanteo o noviazgo”, es donde la pareja da inicio al proceso
de adaptacién, estableciendo formas aceptables para relacionarse definiendo las
caracteristicas de su futura familia y la forma de administrarla (Haley, 1989). En
ésta etapa, ambos miembros, llevan a su relacion el estilo que han adoptado en su
rol de varén o mujer y el conjunto de patrones culturales y familiares que conciben
en el interior de su familia.

La segunda etapa, llamada “Matrimonio o Unién”, es cuando los conyuges
aprenden a vivir y compartir juntos, por lo que se constituye en una etapa de
adaptaciones y decisiones fundamentales. En esta etapa la pareja vive nuevas
tareas en relacion con los roles del varén y la mujer que asumen, como el tomar
decisiones en conjunto, obtener un ingreso suficiente, gastarlo satisfactoriamente,
lograr adaptacion sexual plena, establecer canales afectivos de comunicacion
interpersonal y prepararse para la llegada de los hijos (Haley, 1989).

La tercer etapa, llamada “Nacimiento y crianza de los hijos” es donde existe la
necesidad de un acuerdo y comprension mutuo entre el padre y la madre ya que,
dicho de manera metaférica, los padres ensefian en la escuela més dificil del
mundo, que es la dedicada a formar seres humanos, en donde son el consejo
directivo, los directores, los maestros, los consejeros, los expertos en todas las
materias de la vida. Por otra parte, no existe un acuerdo general respecto al
“‘programa de estudios”, por lo que son los padres quienes deben elaborarlo, y en
las familias no se tienen vacaciones ni dias feriados, no se cuenta con la
proteccién de un sindicato ni con sueldos, los horarios son de 24 horas durante los
365 dias del afio (Valencia, 1996).

Dentro de ésta etapa, el periodo mas comun de crisis es cuando los hijos
comienzan la escolaridad. El problema cultural mas habitual es cuando un
progenitor, generalmente la madre, se alia sistematicamente con un hijo en contra
del otro progenitor, que puede ser el padre; ella protestara porque €l es demasiado
duro con el chico, mientras él lo hara porque ella es demasiado blanda. El padre
es mas periférico, y si interviene para ayudar a la madre, ella lo ataca y €l se retira,
dejandola incapacitada de manejarse eficazmente con el chico. Esta pauta se
repite incesantemente, impidiendo que el niio madure y que la madre se
desenganche de la crianza en beneficio de una vida propia mas productiva. En
tanto la pauta subsiste, el nifio se convierte regularmente en el medio para que los
padres se comuniquen acerca de los problemas que no pueden encarar
directamente (Haley, 1989).

La cuarta etapa, llamada “El destete de los padres o la emancipacion de los hijos”
es caracterizada por ser el momento cuando los hijos dejan la casa paterna por
matrimonio o por trabajo, dando origen a que los padres concentren nuevamente
su atencion en ellos mismos. Cuando el joven abandona el hogar y comienza a
establecer una familia propia, sus padres deben transitar ese cambio fundamental
de la vida al que se llama <<convertirse en abuelos>> (Haley, 1989).
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La quinta y ultima etapa sefialada por Haley, es “El retiro de la vida activa y la
Vejez”. Uno de los principales problemas mas importantes de la vejez es la lucha
por mantenerse joven, y es una batalla perdida de antemano, generadora de
malestares. Este también es un punto critico, que no suele ser de facil manejo.
Pero del modo como los jovenes cuidan de los viejos deviene el modelo de como
se cuidara de ellos cuando, a su vez, envejezcan, pues el ciclo familiar se renueva
sin fin (Haley, 1989).

Cabe decir que en cada uno de estos periodos de la vida en familia, el individuo
debe integrar sus disposiciones emocionales en los roles familiares
correspondientes a lo adecuado para él.

Ademas es importante sefialar que el sistema familiar bajo la circunstancia de una
enfermedad, sufre cambios drasticos, empezando por como estaban antes de que
ésta apareciera, dicho de otra forma, los sistemas familiares, como cualquier ser
vivo, pasan por momentos de estabilidad a momentos de inestabilidad. Si aparece
la enfermedad en los periodos de inestabilidad (como en la transicion de una
etapa del ciclo vital a otra), se tiende a regresar a patrones anteriores, provocando
un retroceso en la familia y limitando las posibilidades de eficiencia en el manejo
de la misma enfermedad (Cérdova, 2004).

Esta situacion se manifiesta en el interior de sus interacciones, asi como hacia el
exterior, influyendo de manera determinante, como lo mencioné antes, el momento
en que se encuentra la persona en su ciclo vital y la flexibilidad de sus
interacciones (Robles, Eustace & Fernandez, 1987).

Respecto a las interacciones, los cambios en el entorno familiar y las nuevas
relaciones que establecen en sus vidas estan las siguientes:

» Laincorporacion en el sistema familiar del equipo médico.
» Acudir al sistema hospitalario en los periodos de crisis.

» Utilizar o no, las redes de apoyo disponibles, como son la familia
extensa, los compadres, amigos y vecinos.

» Laincorporacion de nuevas redes como son:
v Las instituciones de salud.
v’ Los grupos de autoayuda.
v’ Las terapias.
Y esto trae como consecuencia que en el interior de la familia los miembros vivan:

» Sufrimiento fisico y emocional.
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» Limitaciones en las capacidades de la persona enferma.

» Nueva distribucion economica y de tiempo para enfrentar la atencion
fisica y médica del enfermo.

> El enfrentamiento con la muerte (culpas, temores, mitos y tabues) y la
depresion.

De esta manera se van definiendo las situaciones que influyen en el desarrollo de
la enfermedad —y el éxito de los tratamientos—, de acuerdo con el estilo que ha
desarrollado la familia y cada uno de sus miembros.

Entre los cambios en las interacciones se encuentran las redefiniciones de
jerarquias y limites, que se llevan a cabo durante periodos mas cortos, lo que
aumenta la tensién y provoca que la familia se repliegue para facilitar su
asimilacion. Esto implica que muchas veces se rompa con las redes de apoyo
existentes, para asi poder responder a las necesidades que la enfermedad
demanda. Dichas situaciones podrian ser por la incapacidad del paciente de
valerse por si mismo, producidas por periodos de crisis 60 debidas a las
consecuencias del mismo tratamiento, como pueden ser: ceguera, sordera, dieta
alimenticia o las alteraciones en la apariencia fisica (Robles, Eustace &
Fernandez, 1987).

Entonces, dado que dicha enfermedad altera la estructura familiar y la
organizacion de ésta, variando segun el enfermo un nifio/a, un adolescente o un
adulto, es valioso conocer la organizacion actual de la familia y para esto nos
podemos auxiliar del genograma, como lo explico en el siguiente apartado.

2.1.2 EL GENOGRAMA

Es una herramienta que se caracteriza por tener el formato de un arbol de la
familia, en el que se plasma informacién sobre los miembros y las relaciones que
la familia ha tenido durante por lo menos tres generaciones. Segun Velasco y
Sinibaldi (2001), durante el proceso de la vida en el nifio enfermo, repercute de
manera clara la relaciéon familiar que se ha tenido, incluso desde antes de que ésta
apareciera. El uso de esta herramienta, segin Mc Goldrick y Gerson (1987)
permite al terapeuta, resumir de manera eficiente la historia clinica de las
personas atendidas, haciéndose al mismo tiempo hipotesis tentativas. De acuerdo
con los autores es mas eficaz el uso del genograma si se consideran los
siguientes puntos:

a) Trazado de la estructura familiar: Se hace la descripcion grafica de como

estan los diferentes miembros de la familia ligados bioldgica y legalmente
entre si de una generacion a otra. Este trazado se construye con figuras
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que representen personas y lineas que describan sus relaciones. Cada
persona esta representada segun su género, con un cuadro si es varén y
con un circulo si es mujer. Para la persona indice alrededor de la cual se
construye el genograma (el nifio enfermo), las lineas son dobles.

Persona representada Simbologia
Varon

Mujer Q
Persona a tratar
(Paciente Identificado) [

b) Registro de la informacion familiar. Se registrara informacion sobre
demografia, funcionamiento y sucesos familiares criticos. La informacion
demografica incluye edades, ocupaciones, nivel educativo, etc. El aspecto
funcional incluye datos sobre funcionamiento emocional, salud fisica y
comportamiento de los distintos miembros de la familia. Los sucesos
criticos incluyen transiciones importantes, cambios significativos en las
relaciones, migraciones, fracasos y éxitos.

c) Representacion de las relaciones familiares. Comprende el trazado de las
relaciones entre los miembros de la familia y se utilizan distintos tipos de
lineas como se muestra a continuacion:

Tipo de Relacion Simbologia en la linea
Distante | c---mememooo-
Unida
Fusionada
Conflictiva iAot

Desde 1987 Mc Goldrick y Gerson sefialaban que las personas y sus problemas
estan intimamente ligados a sistemas reciprocos mas amplios de los cuales el
principal es la familia. Por lo que proponian antes que nada identificar como se
esta “moviendo” el sistema, para posteriormente elegir la forma en que se ha de
tratar, aunque dicho “movimiento” es determinado por la concepcion que da cada
miembro a los sucesos que esta viviendo. Dicha concepcion es digna entonces de
conocerse con la finalidad de utilizar un lenguaje significativo para la familia, lo que
comento a continuacion.
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2.1.3 REDES SEMANTICAS

Esta técnica tiene como objetivo principal, la aproximacion directa al estudio del
significado que las personas tienen sobre algo en particular. La importancia de
esta técnica reside en que constituye un mecanismo a través del cual brinda la
representacion subjetiva que tienen las personas acerca del mundo, es una
propuesta alternativa en la indagacion de la subjetividad, cuya principal via de
acceso es a través del lenguaje (Valdez, 2002).

La operacion que sigue consiste en pedirle a las personas que definan algunos
aspectos subjetivos. Se les solicitard a los miembros de la familia dos tareas:

a) El definir con la mayor precision posible las palabras clave incluidas (por
ejemplo: morir, enfermedad, viviendo), a través de la utilizacion de un
minimo de cinco palabras sueltas.

b) Después de que definan la palabra o frase se les solicitara que jerarquicen
el total de palabras que dieron como definidoras, en funcién de la relacion,
importancia o cercania que consideraron tiene cada una de ellas a partir de
dicha palabra. Le asignaran el numero 1 a la palabra mas cercana a la
palabra estimulo, el 2 a la que sigue en importancia y asi sucesivamente
hasta jerarquizar el total de palabras definidoras.

Dado que el ser humano transmite un sentido, es decir, un significado a través de
su lenguaje, resulta util explorar la concepcion que los miembros de la familia se
estan haciendo respecto a la enfermedad y su manera de vivirla, pues esto
determina la actitud que llega a tomar, como lo explico en el siguiente apartado.

2.2 EL NINO ENFERMO DE CANCER EN LA FAMILIA

En este apartado desarrollo el tema desde dos perspectivas: la del nifio enfermo y
la de su familia, ya que, como he mencionado antes, aunque es la misma situacion
cada miembro la vive de forma diferente, de acuerdo a su propia concepcion y con
ésta finalmente determinan como se comunican en su sistema familiar.

Cuando el nifio es el enfermo, existe una resistencia sociocultural mas fuerte, pues
un niflo es vida y esperanza, ademds, dentro del ciclo familiar el nifio esta
iniciando su vida en tanto que sus abuelos o incluso sus padres la estan
concluyendo. Por tal motivo durante el proceso del tratamiento del nifio enfermo, el
temor a la muerte del pequefio va acompafiado de una serie de emociones muy
intensas, desde la incredulidad e impotencia hasta el enojo y la desesperanza.
Estas emociones en el enfermo como en su familia se van modificando conforme
los sintomas de la enfermedad van avanzando, por lo que es muy importante la
asistencia psicolégica desde el inicio, es decir, desde que el nifio y su familia van a
conocer el diagnaostico.
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En investigaciones del departamento de Oncologia del Instituto Nacional de
Pediatria, se ha encontrado que uno de los grandes problemas en el manejo
integral de nifios enfermos de cancer lo constituye el concepto del diagndéstico que
tienen los padres, el nifio y el médico familiar y/o pediatra. De ahi la importancia
del apoyo emocional que hacemos los profesionales de la salud, pues la mayoria
de las familias con un nifio enfermo cronico o que ha tenido hospitalizaciones
repetidas, consideran a la enfermedad como una forma de castigo por una mala
accion que realizaron. Los miembros de la familia, se centran al principio en los
sintomas mas evidentes, asi como en los aspectos perceptivos mas
sobresalientes de la enfermedad, a fin de definirla, por lo que es recomendable
desde este momento el apoyo emocional pues se requiere de una adaptacion a un
nuevo estilo de vida (Méndez, 2005).

En ese sentido lo que es evidente, es que las diferentes especies que habitamos
el universo, podemos adaptarnos; de hecho, cuando el clima se vuelve mas frio,
un animal, en vez de correr de un lado a otro para permanecer en calor, desarrolla
una pelambre mas gruesa. Dicho de otra manera, segun Capra (1998), “la
flexibilidad de un organismo dependera del nimero de sus variantes que sigan
fluctuando en el &mbito de sus limites de tolerancia: cuanto mas numerosas sean
las fluctuaciones, mayor serd la estabilidad del organismo. Un maximo de
variacion genética en una especie proporciona el numero maximo de posibilidades
que ésta tiene para la adaptacién evolutiva” (Capra, 1998).

Respecto a la actitud de los miembros de la familia, esté influida, como mencioné
en capitulos anteriores, por la idea que se forman sus integrantes respecto a la
enfermedad, y ésta varia de acuerdo a la edad y a las experiencias que han
tenido, asi como al estilo que les han inculcado para reaccionar ante estas
situaciones.

Para ser mas concreta, quiero mencionar que en general a los cuatro afios, los
nifios no saben lo que es la enfermedad, y hasta los seis afios no se diferencian
los diversos tipos de enfermedades; se puede decir que todos los padecimientos
son como uno solo. Posteriormente, entre los 7 y 9 afios, la definicion de lo que
significa un padecimiento todavia aparece centrada en los sintomas, aunque los
nifios empiezan a referirse de forma incierta al proceso causal (Velasco & Sinibaldi
2001).

Por otro lado, cabe decir que durante la infancia, los nifios estan formando
diferentes conceptos, entre ellos el de la muerte, asi como el proceso para llegar a
ella, dicho concepto depende de la edad, el ambiente y las experiencias que el
nifio ha tenido. El temor hacia ella empezara a penetrar en la mente del nifio
dependiendo de cdmo se la ensefie el adulto, pues en su corta vida, el nifio ha
experimentado ya “Pequefias Muertes”, que son separaciones dolorosas y, en
muchos casos, pérdidas irreversibles, que muchas veces son insignificantes para
el adulto, o al menos asi lo aparenta, de esta manera va influyendo de manera
determinante en el concepto que el nifio se va formando al respecto. Las
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pequefias muertes las sufre todo ser humano porque son pruebas de la vida
cotidiana: un cambio de casa, de escuela, de maestra, de amigos, de cuidad, o,
mas fuertes aun, cuando se trata de la separacion o divorcio de sus padres. Asi es
como cada ser humano forma un historial personal y Unico de pérdidas que se va
haciendo desde muy corta edad (Reyes, 1996).

Los padres, por su parte, en su afan de darle una explicacion al sufrimiento y a la
frustracién que produce la enfermedad en su hijo, por lo general experimentan dos
tipos de sentimientos: culpa y enojo. El primero puede llevarlos a situaciones
autodestructivas, mientras que el segundo los conduce a culpar a otros, sobre
todo a la pareja, por lo que se presentan conflictos abiertos o encubiertos con
ésta, o bien, manifestandose contra las instituciones, el médico o los servicios de
salud. La posibilidad de muerte de un hijo es para los padres un dolor muy grande,
pues un nifio significa vida y esperanza, en cambio su muerte producird una serie
de emociones antagoénicas. De hecho, segun Kibler Ross, pionera suiza en el
trabajo con enfermos terminales, el 80% de los padres que sufren la muerte de un
nifio pequefio se divorcian aproximadamente, dos o tres afios después del suceso
(Reyes, 1996).

Hay factores emotivos muy poderosos que se suman para hacer este dolor tan
agudo. En primer lugar, podemos considerar el lazo biolégico entre padre e hijo
que es excepcionalmente fuerte. Dicho lazo, es una de las fuerzas mas poderosas
gue garantizan la supervivencia de toda especie ya que los instintos “animales”
qgue impulsan al padre a proteger al hijo amenazado son necesariamente fuertes y
profundos. En segundo lugar, existen lazos de responsabilidad, pues al ser
quienes han traido al nifio a este mundo, son responsables si se enferma o muere.
Este sentido de responsabilidad suele tomarse culturalmente como instintivo y
bioldgico, por lo que no se puede borrar facilmente. La tercera consideracion es
gue junto con el sentido de responsabilidad hay una sensacion de impotencia,
pues como padres, no pueden hacer frente a la situacion, cuando en cambio en el
pasado si pudieron resolver muchos problemas, y esto suele producir un gran
sentimiento de culpa (Buckman, 1995).

Como ya he mencionado antes estas concepciones son directamente influidas por
los patrones culturales y transgeneracionales que ha vivido cada miembro de la
familia determinando la actitud que tomaran para afrontar su experiencia actual,
por lo que es conveniente el trabajo psicoterapéutico en éste sentido y en el
presente momento.

Por otro lado, como mencionaba en el inicio de este apartado, se presume que los
hijos no mueren antes de sus padres, parece algo no natural, asi que la sola
posibilidad de que pueda ser, resulta una ofensa a su configuracién de la
estructura del universo que tenia la familia. Ademas, también existe el fuerte
sentimiento, que todos experimentamos, de que la infancia tiene que ser un
periodo de alegria y placer protegidos. La enfermedad deberia formar parte del
mundo adulto, algo que nos golpee cuando podemos entender y afrontar el
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problema e incluso en una edad de adulto mayor, cuando “ya hemos vivido”. Estos
sentimientos estan profundamente arraigados y cuando un nifio (hijo) enferma y
posteriormente muere, el deseo de encontrar un culpable es muy fuerte, y
generalmente los padres se echan la culpa mutuamente, con lo que poco a poco
se va haciendo mas facil odiarse e inculparse, llegando a asociar el matrimonio
con la idea de la enfermedad y de la destrucciéon de la vida del hijo. Como
resultado se presenta a menudo un fuerte deseo de huir de todo esto y
recomenzar (Buckman, 1995).

Respecto a los hermanos, sus reacciones emocionales dependen de la relacion
gue mantenian con su hermano antes del diagndéstico, asi como de la
disponibilidad de sus padres para cubrir sus necesidades emocionales. En ellos
también existe la preocupacién acerca de las causas y el prondstico de la
enfermedad de su hermano, ya que existe el temor de que ellos mismos lleguen a
enfermar. Por otro lado, también pueden sentirse ansiosos y culpables por estar
sanos, o bien, por haber sido, desde un punto de vista fantasioso, los causantes
de la enfermedad. Al igual que en el nifio enfermo, las reacciones de los hermanos
van de acuerdo con su edad (Velasco & Sinibaldi 2001).

Para terminar este apartado, quiero citar a Kibler Ross, quien decia que de
acuerdo a su experiencia, morir no debe significar nunca padecer el dolor, pues en
la actualidad la medicina cuenta con medios adecuados para impedir el
sufrimiento de los enfermos moribundos. Ella afirmaba que éstas personas no
sufren, si estan instalados comodamente, si son cuidados con carifio y si se tiene
el coraje de llevarlos a su casa — a todos, en la medida de lo posible-, decia que
entonces nadie protestaria frente a la muerte (Kubler, 2004). Asi que el apoyo a
las familias que viven la experiencia de tener un miembro infantil enfermo de
cancer, se centra en promover la unioén y el contacto con el enfermo.

De acuerdo a la T. G. S es evidente que la relacion que se lleva a cabo en el
interior del sistema familiar ha sido fuertemente influenciada por el contexto
sociocultural en que se ha desarrollado, asi como a las experiencias y
concepciones que ya tenian establecidas previamente. Sin embargo, los cambios
significativos mas profundos y sustanciales se pueden llegar a producir cuando se
modifica el conjunto de creencias, para crear una concepcion que permita mirar
mas posibilidades a la familia. Para ello es importante empezar por la
comunicacién en el interior del sistema, tema que expongo en el siguiente
apartado.

2.3 LA COMUNICACION EN LA FAMILIA

En este apartado mi intencion es por un lado, mostrar como la comunicacion al
interior de la familia va cambiando de acuerdo al momento en que se encuentran
emocionalmente los miembros, pues el proceso de la enfermedad es determinante
para el estilo que cada miembro utiliza para afrontarla; y por otro, describir las

34



aportaciones que Elizabeth Kibler Ross, pionera suiza en el trabajo con personas
enfermas terminales, ha hecho para el actual tratamiento de estos casos.

Para empezar, me parece importante decir que actualmente, el concepto de la
enfermedad "cancer" se guarda en un contexto de "tabu", pues se le considera
sinbnimo de muerte, y por tal razén es comun que se evite hablar abiertamente
del tema con la idea de "no lastimar" a la persona enferma.

Kibler Ross, decia que dada la actitud de nuestra sociedad ante la salud, y dado
el culto a la juventud que continua prevaleciendo, hemos desarrollado
colectivamente una decidida aversion a la idea de la muerte y cualquier tema
relacionado con ella. Esto resulta todavia més evidente cuando es un nifio quien
padece la enfermedad. Por otro lado, es comun la concepcién de que la
enfermedad es lo opuesto a la salud y no un elemento de un mismo proceso
(Kbler, 2004).

De hecho, existen familiares que se oponen a que el enfermo conozca el
diagndstico de su enfermedad. Sin embargo, todas las personas enfermas deben
estar informadas a cerca de su prondstico y las diversas opciones de tratamiento
que existen, en los nifios también es importante decirles la situacion de su
enfermedad y no intentar engafarlos. Por ello es importante el trabajo a realizar
con los familiares, para tratar la ansiedad que la noticia les suele producir y
ayudarlos a que comprendan la necesidad que tiene el nifio de estar informado
acerca de su enfermedad (Casciato, 1990).

También es importante mencionar que una demanda de muchas personas
enfermas, e incluso de sus familiares, tiene que ver con la comunicacion, pues
aunque la situacion de enfermedad genera en el nifio enfermo, miedo,
incertidumbre y un malestar subjetivo que se ha abordado mediante
intervenciones psicosociales que tienen como fin Ultimo mejorar el ajuste y la
adaptacion a la enfermedad, el nifio sigue solicitando principalmente la proteccion
de su familia (Holland, 1998).

Sin embargo tanto el nifio enfermo como su familia, a partir del diagnéstico, estan
viviendo un proceso al que Kibler Ross, después de trabajar con diferentes
enfermos, dio el nombre de Proceso de Morir, ella describe desde su experiencia
su forma de comprender y atender dicho proceso, basada en las siguientes fases
(Kubler, 2002):

PRIMERA FASE: NEGACION Y AISLAMIENTO.

Esta fase se refiere al momento en que el nifio y su familia conocen el diagndstico
de la enfermedad. Generalmente la primera reaccion es negar. Este momento lo
viven también aquellos a quienes se les nego la verdad y que poco a poco la
fueron descubriendo.
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En ésta etapa, es posible que el nifio no desee hablar con sus allegados acerca de
la enfermedad por miedo a la reaccidn que estos puedan tener, sin embargo, hay
casos en que el enfermo usa la negacion con algunos miembros de la familia e
incluso con algunos del equipo de salud, es decir, escogen a la gente con la que
pueden platicar sobre su enfermedad y/o su muerte, mientras fingen mejoria con
los que parece que no pueden tolerar la idea de su fallecimiento (Reyes, 1996).

Por su parte, la familia suele considerar que el médico estd mintiendo y buscan
opiniones de otros médicos, lo cual es valido para que aclaren sus dudas. La
negacion es un mecanismo de defensa saludable si no interfiere en el bienestar
del nifio y de su familia, pues funciona como un amortiguador que permite
recobrarse de la noticia, para luego movilizar otros mecanismos de defensa menos
radicales. La persona que no dice nada, que no hace ninguna pregunta cuando se
realiza el diagnoéstico puede estar negando también los hechos, por ello es
importante animar a la familia a que sigan las indicaciones que se les dan respecto
al tratamiento para no interrumpirlo durante esta fase (Casciato, 1990).

SEGUNDA FASE: RABIA

La primera reaccion deja paso a una nueva, ya que cuando no se puede mantener
la Negacion, ésta es sustituida por sentimientos de ira, rabia, envidia,
resentimiento. Esta fase es muy dificil de afrontar tanto para la familia como para
el personal del equipo de salud ya que la ira se proyecta contra todo y contra
todos.

Kibler Ross enriquecié las posibilidades de trabajo con las personas enfermas
que viven esta fase y su familia, invitando a los trabajadores de la salud a
preguntarnos ¢de doénde viene tanta rabia?, ¢a donde quieren el enfermo y la
familia que miremos?, ella decia que la tragedia radica en que no pensamos en las
razones del enojo y lo tomamos como algo personal, cuando el origen no tiene
nada que ver, 0 muy poco, con la persona que recibe toda la ira del enfermo o la
familia. Kubler creia que si uno toma estas manifestaciones como algo personal,
reacciona en consecuencia, lo que hara que el paciente aumente su conducta
hostil (Reyes, 1996).

Ella tomaba en cuenta la comunicacion que hay en el interior de la familia durante
esta fase, sin embargo, también invita al equipo de salud a revisarse a si mismos
para asegurarse de comunicar al enfermo y a su familia lo que se desea. Kubler
comparte que en su experiencia, cuando la persona enferma y su familia se
encuentra en esta etapa lo mejor que se puede hacer es escuchar y aceptar su ira,
pues esto ayudara a que acepten mejor su estado. Ella dijo también que esto solo
podremos hacerlo cuando hayamos enfrentado nuestros propios miedos a la
Muerte y nuestros deseos destructivos y hayamos tomado conciencia de nuestras
defensas que pueden estorbarnos cuando estemos con el enfermo y su familia
(Reyes, 1996).
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TERCERA FASE: REGATEO O NEGOCIACION

Esta fase dura solo breves periodos de tiempo, pero es igualmente Util para la
persona enferma y para su familia. Segun Kubler, en este momento la persona
reflexiona sobre esta idea: “si no pude afrontar mi triste realidad en un principio y
si me enojé con Dios y con todo ser viviente en un segundo momento, entonces, a
lo mejor pueda llegar a un acuerdo que posponga lo inevitable”. El enfermo y la
familia buscan el premio de que se prolongue la vida o que el enfermo pase mas
tiempo sin dolor.

La mayoria de éstas promesas se hacen con Dios y generalmente se guardan en
secreto 6 se dicen entre lineas, y dado que no es posible no comunicar, ya que lo
hacemos aun sin palabras como lo menciono en el primer capitulo, Kibler invita a
trabajar en equipo entre los encargados de la atencion al enfermo, para poder
librarlo de sus temores irracionales en el momento que comunique que los tiene.
(Reyes, 1996)

El significado psicolégico de esta fase, consiste en que la persona que la vive,
tiene el valor de mirar de frente a lo que le acontece y pide que se le alargue la
vida para poner sus cosas en orden, para concluir asuntos pendientes. Moviliza
recursos internos para tener fuerzas en el final del viaje.

CUARTA FASE: DEPRESION

La depresion se define, de acuerdo con el diccionario de Psicologia de la
Princeton University, dirigida por Howard C. Warren, como un estado emotivo de
actividad psicofisica baja y desagradable que puede ser normal o patolégico. En
este caso la palabra depresion designa una disposicion psiquica de desesperacion
y un abrumador sentimiento de insuficiencia y bajeza (Reyes, 1992).

Aunque actualmente hay mas clasificaciones de depresiones, Kibler, basandose
en su propia experiencia de trabajo, considera a las dos que a continuacién
explico, y dice que por tener diferentes caracteristicas, deben ser tratadas de
manera diferente cada una.

Conforme pasa el tiempo, llega el momento en que el enfermo, asi como su
familia, ya no pueden seguir negando la enfermedad ni sostener la rabia, es
cuando empezara a tener la sensacion de una gran pérdida. Esta pérdida puede
aparecer por muy diferentes causas: amputaciones, cargas financieras, falta de la
presencia de seres queridos, etc., aqui se lamentan pérdidas pasadas Al
sentimiento que surge se le conoce como depresion reactiva y se caracteriza por
alguna sensacion de vergienza o culpa, por ejemplo a una mama que esta
deprimida por sus ausencias prolongadas en su casa por estar mas en el hospital,
se le puede apoyar recordandole que sus hijos estan bien cuidados (Reyes, 1996).
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Por otro lado, también existe la depresion anticipatoria, que aparece como
resultado de pérdidas que van a venir. Cuando ocurre esta depresion, es
conveniente no estimular al paciente a que mire el lado alegre de las cosas porque
eso significa que no es bueno pensar en la muerte cercana. Por un lado, el
enfermo terminal esta a punto de perder todo lo que quiere y a todos los que ama
y por otro, su familia esta apunto de perderlo a él, por lo que es favorable que
expresen su dolor porgue entonces les sera mas facil llegar a la aceptacion final, y
agradecera a quien lo pueda escuchar, sin pedirle que no esté triste (Reyes,
1996).

La depresion anticipatoria a diferencia de la reactiva, es normalmente silenciosa.
Se trata de un sentimiento que puede aliviarse mas facilmente tocando la mano,
acariciando el cabello, o sentandose en la cama, en silencio, al lado del ser
humano que la vive.

Hay enfermos que sufren, especialmente porque sienten la presion por parte de
quienes los quieren, de luchar por vivir, cuando lo que desea es prepararse a
morir. Esta discrepancia entre lo que quiere el enfermo y lo que desean los
familiares causa el mayor dolor y la mas grande turbulacién. Kubler considera que
la depresién anticipatoria es necesaria y es benéfica al enfermo que pronto va a
morir, si el deseo es que muera con aceptacion y en paz (Reyes, 1996).

Es dtil que el profesional de la salud establezca una conexién especial con la
familia y con cada miembro, ganando asi el identificar entre otras cosas las
diferentes etapas que esta viviendo y su estilo de afrontarlas.

QUINTA FASE: ACEPTACION

Si la persona enferma tuvo suficiente tiempo y se le ayudé en todas las fases
anteriores, llegara a la Aceptacion, es decir, su muerte ya no lo deprimirq ni
tampoco lo enojara. Podra contemplar su préximo fin con relativa facilidad.

Dormird a menudo en breves intervalos, sintiendo una necesidad cada vez mas
grande de dormir. Este descanso no se trata de un abandono resignado o
desesperanzado, ni es la sensacion de que para nada sirve seguir luchando, pero
tampoco se trata de una fase de felicidad. En la aceptacion, afirma Reyes (1996),
hay una ausencia de sentimientos, él lo describe como el descanso final antes del
largo viaje.

En estos momentos la familia es la que necesita mas ayuda: el nifio ha encontrado
ya cierta paz y aceptacion y su capacidad de interesarse por las cosas o las
gentes esta disminuida. Deseara que lo dejen solo, o por lo menos, que no lo
inquieten con noticias y problemas, pedird que los visitantes sean pocos y las
visitas cortas. Y la comunicacién se volvera muda. Quiza se limite a un cogerse de
la mano y a que él nos pida que nos sentemos alli con él pero callados. Kibler
afirma que estos momentos de silencio pueden ser las comunicaciones mas llenas
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de sentido para las personas que no se sienten incomodas de estar junto a un
enfermo terminal. Cuando ya no hay de qué hablar, tocar la mano, o una mirada, o
un recostarse en la almohada pueden decir mas que muchas palabras (Reyes,
1996).

Como se puede ver, a medida que pasa el tiempo, los sintomas fisicos derivados
de la propia enfermedad o del tratamiento cobran mas importancia ya que
suponen una amenaza a la auto imagen del nifio y a la imagen que los demas
tienen de él, que viene dada por una serie de cambios en el aspecto fisico,
aptitudes fisicas, mentales y los roles sociales. El afrontamiento que el individuo
utilice para estos cambios dara lugar a una serie de reacciones emocionales que
pueden ser de ansiedad (cuando el factor amenazante es lo primordial), de rabia
(cuando se considera un ataque injustificado contra él), de culpa (si se intenta dar
una explicacion a la enfermedad basada en una causa justificable) 6 de depresion
(si se interpreta como una pérdida o dafio) (Méndez, 2005). Es importante decir
que, el estilo que han desarrollado los miembros de la familia varian, por lo que,
las etapas pueden seguir el orden antes dicho, o bien, pueden alterarlo.

Entonces, durante el transcurso de estas fases hay momentos en que la familia
evita la comunicacion, pues teme enfrentarse a los miedos de su ser querido y
carecer de estrategias adecuadas para ayudarle a restablecerse. Asi es como, en
muchas familias se reduce el proceso de comunicacion y se crea lo que se ha
denominado la <<conspiracion del silencio>>. La terapia es util para explorar los
sentimientos y miedos que la familia considere demasiado dolorosos para
comentarlos con otros, incluso, miembros de su propia familia.

Este trabajo es muy importante, ya que en el interior del sistema se vive una
comunicacién que a veces ni los mismos miembros reconocen, ya que solo
sienten el vinculo tan especial que hay entre ellos. Al respecto, cabe mencionar
que Lester Baker y su equipo, desarrollaron un método de medicion de las
respuestas fisiolégicas individuales a las tensiones de la familia. Lo que hicieron
fue someter a los padres de una familia, a dos situaciones de stress diferentes,
mientras sus hijas los observaban a través de un espejo de vision unidireccional.
Aungue las nifias no podian participar en la situacion conflictiva, sus niveles de
acido graso libre (free fatty acid, FFA) aumentaron cuando presenciaron la
situacion (Minuchin, 1995).

De acuerdo a lo que la Teoria de la Comunicacién Humana (T. C. H.) propone y
tomando como referencia el método de medicion explicado antes; se puede notar
como toda la informacion, verbal y no verbal, es asimilada y almacenada por el
receptor, dando lugar a una respuesta en la misma dimension.

Es importante tener en cuenta que las personas enfermas y su familia estén en
constante comunicacion, pues aun en casos en que el nifio pide que no se le diga
de la gravedad de su enfermedad a su familia, y ésta a su vez ya lo habia
solicitado, se siguen transmitiendo informacién. Por ello hay que trabajar en
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promover una comunicacion mas clara pues el amor que existe en el sistema
busca mantener lo mas posible hacerse evidente para todos los miembros. Por su
parte la familia busca proteger lo mas posible al nifio y éste, como diria Kubler
Ross, no tiene miedo a morir, tiene miedo a morir alejado del alimento espiritual
gue da una mano amorosa, separado de la posibilidad de experimentar las cosas
gue hacen que la vida valga la pena (Kubler, 2002).

Cabe decir que el sistema familiar tiene un mejor ajuste psicolégico cuando cuenta
con altos niveles de apoyo social ya que esto contribuye a establecer patrones de
comunicacién adecuados para facilitar el acceso a su red de apoyo: amigos,
familiares o incluso otras familias que han vivido o estan viviendo una situacion
similar (Méndez, 2005).

Finalmente quiero mencionar que para establecer dichos patrones de
comunicacion entre la persona enferma y su familia es valioso tener informacion
sobre la enfermedad, pues de ésta manera los miembros comprenden mejor los
cuidados que debe recibir su paciente y esto es muy Util para que colaboren en
ellos, esto lo abordo en el siguiente capitulo.

40



CAPITULO 3:

EL NINO ENFERMO DE CANCER

Imaginarse caminando por una carretera larga y tortuosa..

De todos los incontables pasos dados, el ultimo serd el que defina la
llegada al objetivo.

Sin embargo, no considerando los pasos anteriores como fracasos,
ni siguiera los dados para rodear los obstdculos.

Cada paso acerca un poco mds al objetivo ...
estando siempre en movimiento.

Aprendiendo, descubriendo y abriendo paso
es vivir estando en el objetivo.

(Retomado de Chopra, 2000)
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CAPITULO 3: EL NINO ENFERMO DE CANCER

Como dije en el capitulo anterior, la persona enferma de cancer genera cambios
importantes en su vida personal, pero también en su sistema familiar; dichos
cambios tienen origen y al mismo tiempo repercuten en su sintomatologia fisica,
por lo que considero importante tener nocion de dichas implicaciones fisicas.

En éste capitulo tengo como objetivo mencionar en general los antecedentes de la
oncologia y abordar la importancia de la psicooncologia durante el tratamiento de
la persona enferma de cancer. Posteriormente, abordo las causas mas comunes
considerando los diversos factores que influyen para dar origen a un padecimiento
cancerigeno. Y finalmente explico las caracteristicas de la leucemia en el nifio
enfermo.

Para empezar expongo los antecedentes de la oncologia y el surgimiento de la
psicooncologia como necesidad para el completo tratamiento de la persona
enferma de cancer.

3.1 ANTECEDENTES DE LA ONCOLOGIA

En los mas antiguos documentos escritos por la humanidad existen referencias
sobre la enfermedad cancerosa. Es por esto que se puede decir que el origen de
la historia del cancer coincide con el origen de la historia de la humanidad. Sin
embargo a pesar de sus profundas raices histéricas, el concepto de la oncologia
ha recibido modificaciones. Su evolucion conceptual ha permitido la identificacion
y delimitaciéon de la oncologia médica como una subespecialidad de la medicina
interna. Por otra parte el cirujano fue el principal y casi Unico protagonista médico
de la oncologia, estando limitado durante siglos por las ideas dominantes de cada
época en materia médica y por las posibilidades técnicas (Bayés, 1985).

Estapé (1982) amplia lo anterior sefialando que uno de los logros mas positivos en
la historia del cancer ha sido la aceptacién de la Oncologia Medica como
subespecialidad de la medicina interna. Hasta el descubrimiento de la utilidad de
los derivados de las mostazas nitrogenadas, realizada en 1944 por Gilman, existié
poco lugar en clinica oncolégica para el internista especializado en Oncologia,
siendo el cirujano y el radioterapeuta quienes dominaban todos los aspectos de
dicha enfermedad. Sefala que poco a poco han surgido hechos que han
favorecido el papel del internista en Oncologia los cuales se sefalan a
continuacion:

En el afio de 1957 el American Collage of Physicians se percata de la carencia de
internistas calificados en el diagndstico y el tratamiento del cancer, por lo cual crea
un Comité para realizar estudios en relacion a la problematica de esta
enfermedad. Dicho comité realiza un analisis sobre la problematica destacando la
necesidad de la Oncologia Medica y llegando a la conclusién de que era necesario
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formar médicos oncélogos de dos tipos: médicos oncoldgicos de tipo practico
preparados para solucionar los problemas generados por el cancer en la poblacion
y médicos oncologicos orientados a la enseflanza de la Oncologia y la
investigacion de la misma (Estapé, 1982).

En febrero de 1971 el American Borrad of Internal Medicine propone la
subespecialidad de la Oncologia Médica la cual es aprobada en febrero de 1972
estableciéndose cinco fundamentos principales que justificaban la creacién de
esta nueva especialidad. El primero fue la necesidad de que médicos motivados
se especialicen en la deteccion precoz del cancer, el segundo la necesidad del
conocimiento de la historia natural de cada tipo de cancer, el tercero la
conveniencia de profundizar en el estudio de la farmacologia de los citostaticos, de
sus asociaciones y efectos secundarios, cuarto la necesidad de una permanente
informacion detallada y actualizada de las terapéuticas oncoldgicas, tanto
curativas como paliativas y cinco la conveniencia de profundizar en los aspectos y
cuidados psicoldgicos, tanto del paciente con cancer y el de su familia (Estapé,
1982).

Otro de los puntos importantes que sefiala este autor es que los avances en la
metodologia del diagnostico del cancer, los cuidados y comunicacion con los
enfermos neoplasicos, los adelantos en los tratamientos médicos han hecho que
se logre hoy en dia una definitiva calificacion del médico oncologo. Sefala ademas
gue no es pretensién del médico oncdlogo la exclusividad de las enfermedades
neoplasicas ya que la oncologia es un &area que trabaja en equipo siendo el
oncélogo un miembro de dicho equipo con sus propias tareas. La aplicacion
adecuada de la terapéutica depende de las decisiones que realicen conjuntamente
cirujanos, radioterapeutas y oncoélogos, cada uno aportando su propia experiencia
y conocimientos, pero la estrategia de aplicacion de las terapéuticas debe ser
disefiada por el médico oncdlogo (Estapé, 1982).

La Oncologia se ha constituido como una rama de la medicina interna la cual ha
progresado rapidamente gracias a los nuevos conocimientos investigados acerca
del cancer y sobre todo al interés de muchos profesionales como patdlogos,
cirujanos, radioterapeutas, internistas, pediatras y muchos otros especialistas que
se han interesado en el mejoramiento de los enfermos con cancer (Bayés, 1985).

Estapé (1982) aborda algo muy importante dentro de los fundamentos principales
que justifican la creacién de la Oncologia Médica como especialidad, considera
gue son muy importantes los aspectos psicoldgicos que se presentan a lo largo de
la enfermedad y que requieren ser tratados ya que afectan tanto a quien lo padece
como a su familia, de esta manera surge la necesidad de la Psicooncologia o
Psicologia Oncolégica de lo cual se habla en el siguiente apartado.
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3.2 ANTECEDENTES DE LA PSICOONCOLOGIA

En el mes de abril de 1984 se celebra en Barcelona Espafia las primeras Jornadas
sobre Psicologia Oncolégica, aun cuando ya se habian estudiado desde antes en
este pais las relaciones entre los factores psicolégicos y el cancer por
innumerables investigadores, es precisamente en estas jornadas donde por
primera ocasion se reunen mas de doscientos profesionales en su mayoria
psicologos para estudiar durante dos dias los aspectos psicologicos del cancer,
siendo en Espafia donde se utiliz6 por primera vez el término Psicologia
Oncolégica en un debate publico. Dichas Jornadas permitieron ver que los
factores psicoldgicos, cognitivos, emocionales y motivacionales que son producto
de la propia historia de cada persona en un contexto cultural, socioeconémico y
politico, influyen tanto en el proceso de surgimiento de la enfermedad como en la
prevencion de la misma, asi como en el mantenimiento de un nivel 6ptimo de
salud. Las variables psicoldgicas inciden en alguna medida en forma directa o
indirecta, positiva 0 negativa en todos los trastornos y enfermedades, en el
mantenimiento y fortalecimiento de los estados de salud, asi como todos los
trastornos, enfermedades y estados de salud poseen repercusiones grandes o
pequefias, desfavorables o favorables en el ambito psicolégico (Bayés, 1985).

Al respecto Estapé (1982) refiere que la Oncologia se habia basado casi
exclusivamente en la terapéutica, pero una serie de hechos introducen la
necesidad de la asistencia global al paciente enfermo de cancer. Algunos de estos
hechos fueron:

» La préactica de estudios sistematicos. Diagndsticos, previos a la
decision terapéutica.

» La epidemiologia aplicada a los estudios oncolégicos. Confirman la
importancia del diagnostico precoz, del auto examen periddico (en
algunos canceres) y de la existencia de factores de riesgo.

» Se establece que el médico general formado en oncologia puede con
facilidad y bajo costo econdémico para la sociedad, ayudar a la
prevencion del cancer informando a sus pacientes no cancerosos
sobre estos aspectos.

= El conocimiento de la historia natural del cancer se revela
imprescindible para la nueva estrategia combinada de cirugia,
radioterapia y quimioterapia.

» Se observa que no solamente existen los problemas fisioldgicos que
originan el cancer, sino también los problemas psicoldgicos del
paciente y su medio ambiente familiar.

= El requerimiento de conocimientos especializados y dedicacién en el
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cuidado posterapéutico asi como en la enfermedad avanzada y la
enfermedad terminal.

Ademas, en investigaciones hechas en el Departamento de Oncologia del Instituto
Nacional de Pediatria, se ha sefialado que el conocimiento cada dia mas extenso
de este tipo de padecimientos debe ser amplio, claro, realista y objetivo tanto para
el oncologo pediatra como para el médico pediatra. El diagndstico y tratamiento de
este tipo de enfermedades requiere no nada mas del conocimiento profundo de la
oncologia sino también del dominio de la pediatria. Esta especialidad troncal y su
estudio sistematico condicionard un mejor diagndstico y tratamiento tanto de la
enfermedad oncolégica como de enfermedades asociadas y complicaciones que
el nifio con cancer puede llegar a presentar. De estos conceptos se debe llegar a
la conclusion que el manejo del nifio con cancer debera ser efectuado por el
oncollogo pediatra con participacién activa del pediatra y de diferentes
subespecialistas dentro de ésta rama, los cuales en forma multidisciplinaria podran
ofrecerle a estos pequefios la mejor opcion de curacion (Méndez, 2005).

Finalmente, cabe decir que en los ultimos 20 afios el cancer se ve como una
enfermedad multidisciplinaria que requiere de un tratamiento con la participacion
no solo del médico, sino de varios especialistas para una atencion global al
paciente y entre estos especialistas se encuentra el psicélogo (Méndez, 2005).

Por otro lado, dada la importancia de las causas, a continuaciéon abordo algunas
de las mas comunes que propician la existencia del cancer.

3.3 CAUSAS DEL CANCER

Una abrumadora cantidad de datos, descubrimientos y conclusiones de
investigaciones, indican que el papel en los estilos de vida, el estrés emocional, el
comportamiento alimentario, los habitos de exposicion de riesgos cancerigenos
naturales e industriales (tabaco, derivados de la industria petroquimica, exposicion
excesiva al sol, alcohol, entre otros) y las conductas sexuales tienen relacién con
la etiologia de esta enfermedad, su curso y pronéstico (Casciato, 1990).

Y por su parte, los factores ambientales se encuentran en los estudios
epidemiologicos mostrando que la incidencia de los diferentes tipos de cancer
varia con las areas geograficas y las épocas manteniendo cierta estabilidad para
un area y tiempo determinados (Bayés, 1985).

Al respecto, se ha observado que los inmigrantes de un area concreta que suele
reproducirse entre ellos, adquieren los tipos de cancer propios de las nuevas
regiones en las que se instalan, al cambiar sus estilos de vida y encontrarse
sometidos a las condiciones ambientales de dichas regiones. Esta evidencia
epidemiologica se complementa con la experiencia clinica, la observacion
sistematica y los estudios experimentales llevados a cabo con animales de
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laboratorio al manipular factores ambientales supuestamente carcin0genos en
condiciones controladas. Dichos factores ambientales son todas las
estimulaciones externas al organismo que interactian con él, sea cual fuere su
naturaleza: quimica, mecanica, verbal, visual, etc. capaces de facilitar o dificultar,
originar, mantener, activar o debilitar el desarrollo de un cancer. La mayoria de los
canceres cuya causa sea quimica 0 mecanica, se encuentran mediados por el
comportamiento del hombre y por esta razon, se trata de problemas cuya solucién
no serd exclusivamente médica, sino también psicoldgica, politica y econémica
(Bayés, 1985).

Algunos de los habitos humanos a los que se atribuye un aumento del riesgo
carcinégeno, de acuerdo con Bayés (1985), son:

Y El alcohol y el tabaco.

Y El estrés.

Y La alimentacion.

Y Los comportamientos en materia de sexualidad y reproduccion.

Otros factores causales del cancer comunes en los estilos de vida actuales son:

La contaminacion del aire.

La contaminacién del agua.

La falta de ejercicio fisico.

La soledad urbana

La multiplicacién de las estimulaciones visuales y auditivas
El consumo de drogas

EEE e L e

Entre los tipos de cancer mas frecuente se encuentra la Leucemia de la cual se
hablara en el siguiente apartado.

3.4 LEUCEMIA

Esta enfermedad es actualmente de las mas comunes, especialmente en nifios
gue viven su primer infancia. Fue descrita por primera vez por Rudolf Virchow en
1845 al examinar la sangre de los pacientes con leucemia, en la que vio una gran
proliferacion de células sanguineas blancas a expensas de las células rojas, que
llevan el oxigeno y las plaquetas que son necesarias para la coagulacién de la
sangre. (Grau, 1997).

Dameshek y Gunz (1967) establecen que la leucemia (sangre blanca) implica
una condicion de la sangre que se caracteriza por un aumento del nimero de
leucocitos, la alteracion fundamental no se da en la sangre sino en los tejidos que
producen las células sanguineas que estan proliferando de forma indebida
rapidamente como en aquellos tejidos en que las células proliferantes exfoliadas
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pueden depositarse y acumularse. La importancia de la sangre en la enfermedad
de la leucemia radica en que es el lugar a través del cual las células van desde su
lugar de origen, en los O6rganos hematopoyéticos, a los tejidos de todo el
organismo y desde estos tejidos a los sitios en que se produce su destruccién. De
esta manera al existir una alteracion de uno de esos 6rganos hematopoyéticos,
que se caracteriza por una rapida proliferacion y exfoliacion celulares, es normal
que la corriente circulatoria contenga dentro de €l un ndamero considerable de
leucocitos en transito hacia diversos tejidos. También hay la posibilidad de que en
aguellos casos en que el aumento de proliferacion celular vaya acompafado de un
aumento similar en la destruccion de las células, la sangre transporta en si
relativamente pocas por tanto, se puede decir que la leucemia no es una
enfermedad de la sangre sino una proliferacién andomala de algunos de los tejidos
leucopoyeéticos, en la cual las células de la sangre periférica pueden estar o no
afectadas. Por tanto la leucemia es definida como “una proliferacion (lenta o
rapida) generalizada, anormal, neoplasica y autoperpetuada de uno de los tejidos
leucopoyéticos, asociada a menudo con cifras anémalas de leucocitos en sangre y
gue eventualmente conduce a la anemia, trombocitopenia y muerte del sujeto”
(Dameshek & Gunz, 1967).

Lewis, 1998 refiere la leucemia de una manera metaférica diciendo que “el
culpable de esta enfermedad no es un invasor extranjero sino los descendientes
alterados de nuestras propias células que se reproducen sin control. En esta
guerra civil es dificil distinguir al amigo del enemigo, e ir hacia el blanco -en este
caso las células cancerosas- sin matar las células sanas”. Alguno de los
padecimientos del paciente con leucemia es el dolor intenso de huesos debido a
que las células sanguineas blancas proliferan en la médula 6sea, asi como un
sangrado incontrolado y por ende una infeccion que pueden producir la muerte.
(Grau, 1997). Existen diferentes tipos de leucemias, algunas de las mas comunes
las menciono en el siguiente apartado.

3.4.1 TIPOS DE LEUCEMIA

La clasificacién de las leucemias no ha permanecido estable, ha estado sujeta a
continuos cambios por los investigadores y por la lista internacional de causas de
muerte. Dicha lista clasifico6 a la leucemia en mieloide, linfoide, monocitica y
aguda, abarcando en este ultimo grupo todos los tipos de leucemia aguda. Existe
una dificultad para clasificarlas debido a que todas las series estadisticas que se
han recopilado a partir de los datos comunicados por un gran numero de
observadores muestran una falta de uniformidad acerca de qué es una leucemia
aguda y qué es una leucemia cronica utilizando criterios de clasificacion unas
veces la gravedad del cuadro clinico, otras los datos citologicos y otras el tiempo
de supervivencia. Existe por tanto falta de criterios para una clasificacion universal,
muchas de estas clasificaciones se han establecido de acuerdo a los puntos de
vista de cada autor (Dameshek & Gunz, 1967).
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Actualmente segun Palomares, (2001) las leucemias se han clasificado
tradicionalmente desde un punto de vista morfolégico tomando en cuenta la
predominancia de la linea celular implicada ya sea linfocitica, mielocitica,
monolitica o indiferenciada. Conforme al grado de supervivencia de los pacientes
se han considerado las formas agudas y cronicas. En la terminologia aguda,
conforme al tiempo de supervivencia de los pacientes se han considerado las
formas agudas y cronicas. En la terminologia antigua la leucemia linfoblastica
aguda estd referida como un trastorno que se caracteriza por una elevada
proporcion de células inmaduras mientras que en la leucemia cronica las células
maduras son las que predominan. Estos criterios de clasificacion no son
suficientes, las reacciones citoquimicas contribuyen a una mejor designacion del
tipo de células involucradas. La clasificacion que hace esta autora de las
leucemias agudas es la siguiente:

Leucemia linfoblastica

Tipo celular pequerio

Tipo heterogéneo grande

Tipo homogéneo grande

Leucemia mieloblastica sin maduracién
Leucemia mieloblastica con maduracion
Leucemia promielocitica hipergranulosa
Leucemia mielomonocitica

Leucemia monolitica

Eritroleucemia

e e L L EE

Como se puede observar ambos autores sefialan ciertas dificultades en la
clasificacion de los tipos de leucemia, los criterios de clasificacibn no son
suficientes hasta ahora, pero cada vez existen mas elementos que se investigan
para lograr una clasificacion mas confiable y objetiva conforme a los estudio de la
superficie celular y de los marcadores bioquimicos. El tipo de leucemia que
interesa en esta investigacion es la linfoblastica aguda, debido a que es la que
mas se presenta en los nifios, sus causas mas comunes se sefalan en el
siguiente apartado.

3.4.2 CAUSAS DE LA LEUCEMIA EN NINOS

Segun Palomares (2001), son muchas las causas que originan la leucemia en los
nifos entre las que destaca las siguientes:

++ Radiaciones. Se ha demostrado en poblaciones expuestas a las bombas
atomicas, en pacientes irradiados y radiologos.

+ Carcinégenos. Los productos quimicos tienen la capacidad para mutar
y/o exterminar a las células precursoras de la médula ésea.
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% Factores genéticos. Frecuencia relativamente elevada de leucemia
familiar, alta incidencia en gemelos monocigotos, mayor susceptibilidad
a la leucemia de pacientes con ciertos sindromes cromosomicos,
presencia de anormalidades cariotipicas en pacientes con leucemia.

+ Factores virales. Los virus RNA (acido ribonucleico) son los mas
frecuentes implicados en la génesis de leucemias en los animales de
experimentacion, lo cual hasta ahora no ha sido demostrable en el
hombre. En mamiferos superiores se han encontrado particulas de virus
en células leucémicas, pero no se ha demostrado de manera
concluyente que un virus sea la causa de origen de la leucemia humana.

 Lugar del timo. Posible déficit inmunoldgico en el origen de la leucemia
linfoblastica aguda.

Ruiz (1996), ha descrito que una variable que influye en la respuesta al
tratamiento de pacientes con leucemia linfoblasticas en México es su estado
critico nutricional. Los pacientes desnutridos con leucemias linfoblasticas tienen un
peor diagnostico que aquellos que tiene un estado nutricional normal. En estudios
realizados se ha encontrado que la capacidad de regeneracion de la medula ésea
de pacientes desnutridos es menor que la de los pacientes normales, en
consecuencia, las dosis de quimioterapia mielosupresora deben disminuirse en
pacientes desnutridos para evitar la toxicidad. A su vez la tolerancia a la
guimioterapia mielosupresora mejora si las condiciones de nutricién del paciente
son buenas. Casi el 50 % de los pacientes con leucemia aguda presentan
adicionalmente problemas de desnutricion.

Se puede decir que si bien la desnutricibn no es la causa de la leucemia, si es
una variable que puede influir a su aparicion. A continuacién comento el
tratamiento que generalmente se da a personas con dicho padecimiento.

3.5 TRATAMIENTO MEDICO

Existen diferentes tratamientos médicos, algunas de las técnicas usadas
actualmente son complejas, algunas producen miedo o son potencialmente
mutilantes o toxicas. Es necesario que el paciente participe junto con los familiares
para elegir una de las alternativas dadas (Casciato, 1990).

Entre las alternativas dadas estan las quimioterapias y radioterapias. En el caso
de la primera, los pacientes que van a recibir tratamiento deben ser informados
por el oncélogo acerca de los efectos secundarios, de la frecuencia y duracion del
tratamiento. Y respecto a la radioterapia, el radioterapeuta utiliza un rotulador
marron o lila para marcar sobre la piel del area que hay que tratar, lo cual es
incomodo para la persona. Las primeras veces ésta tiene sensaciones de todo
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tipo, se sienten solas y asustadas, pero poco a poco los pacientes se van
acostumbrando.

Con variaciones segun el tipo, se admite que el diagnostico de una leucemia
aguda exige que mas del 30% de las células nucleadas de la médula 6sea sean
blastos. La clasificacion y diagnéstico de las leucemias agudas se basa,
actualmente, en el aspecto citologico y en estudios citoquimicos. Los cortes
histologicos en general no permiten un recuento diferencial y tampoco son
adecuados para estudiar los detalles citologicos, incluso en preparaciones
incluidas en plastico. En general el diagnéstico de una leucemia aguda mediante
el estudio histolégico exclusivamente no es una practica recomendable. El
diagnostico depende del estudio histolégico que debera correlacionarse con la
sangre periférica. En todo caso se exigira la deteccion de nidos de blastos
indiscutibles, que deberan tipificarse mediante estudio inmunohistoquimico.

En el siguiente capitulo, sefalo la importancia de la utilizacién Ericksoniana de
metaforas, para acompafiar en dicho tratamiento.
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CAPITULO 4:

EL ENFOQUE ERICKSONEANO Y SU UTILIZACION
TERAPEUTICA DE LA METAFORA

“El terapeuta no debe concentrarse en la técnica,
sino en lo que le comunica a la persona.

El terapeuta debe conocerse a si mismo,
sus propias habilidades, sus propios conocimientos,
sus propios valores, sus propias honestidades.

El auto conocimiento del terapeuta
lo lleva a un sentimiento interno de respeto por si mismo,
con lo que encuentra certeza de lo que puede hacer,
se da cuenta dentro de si, que tiene un sentimiento de confianza
en sus habilidades y una buena disposicion de hacer su labor,
y en caso de ser necesario lo lleva a confesar alguna debilidad,
sabiendo que ésta no es sefial de inferioridad.

El hombre fuerte, puede y hace, por eso gana y merece respeto”.

(Erickson, 1962)
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CAPITULO 4: EL ENFOQUE ERICKSONEANO Y SU UTILIZACION
TERAPEUTICA DE LA METAFORA

Ya he hablado de las caracteristicas por las que veo a la familia como un sistema,
de cdmo es la comunicacion en la interaccidon de sus miembros, y de como la
construccion que cada persona se hace de la realidad, es determinante para la
forma de vivir una experiencia determinada (como un diagnostico de cancer a uno
de sus miembros) en el interior de dicho sistema. Y de como el impacto de dicho
diagndéstico provoca una reestructuracion en el interior de la dinamica cotidiana de
la familia. Asi que en el presente capitulo mi objetivo es por un lado, explicar las
razones por las cuales el enfoque que Milton H. Erickson utilizé, a lo largo de su
experiencia psicoterapéutica, es adecuado para el trabajo con familias en donde
hay un nifio (hijo 6 hermano) enfermo de cancer; y por otro, para analizar la forma
en como él hacia uso de metéforas, utilizandolas con diferentes estilos para lograr
su objetivo inicial, que iba en sintonia con los de los consultantes.

4.1 MILTON H. ERICKSON

Para empezar, considero importante hablar acerca de Milton H. Erickson. El fue un
psiquiatra estadounidense reconocido por lo original de su trabajo. Desde muy
pequefio Milton Erickson vivié la realidad, percibiéndola en forma muy diferente a
los demas, debido a sus problemas constitucionales, ya que tenia discromatopsia,
que es un tipo de ceguera para los colores rojo y verde; ademas era incapaz de
distinguir tonos y canciones, aunado a todo esto, Erickson era disléxico. Pero, él
llegé a reconocer como la experiencia més formativa de su juventud, su primer
ataque de polio a la edad de 17 afios (la segunda fue a los 51 afios), pues en ella
experimentd estados de percepcion alterada que afios mas tarde reconocié como
auto hipnosis (Erickson & Rossi, 1977).

Estas inconsistencias y confusiones producidas por estas alteraciones en su
percepcion del mundo, tal vez hubieran limitado el desarrollo de cualquier otra
persona, sin embargo, en Erickson tuvieron efecto opuesto, ya que estimularon su
curiosidad y asombro vy, tal vez lo mas importante es que esto lo llevé a una serie
de experiencias poco comunes que constituyen la base de una vida de
investigacién en la relatividad de la percepcién humana y de los inconvenientes
que de ésta se desprenden, asi como en los métodos para solucionarlos.

Posteriormente Milton H. Erickson propuso un modelo de psicoterapia breve e
hipnoterapia que inicié aplicando en si mismo, probablemente esa ha sido su mas
grande aportacion para el tratamiento actual, pues fue innovador por su
sensibilidad ante los requerimientos de las personas con las que trabajo, con lo
que da mayor importancia a la relacion terapéutica, aunque este estilo de
tratamiento fuera en una via diferente a la psicoterapia convencional (Haley,
1989).
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Erickson creia que el terapeuta debe enfocarse principalmente en establecer una
relacion buena con la persona que atiende, es decir, hacerle sentir que esta con el
doctor y en el lugar correcto, pues €l consideraba que esto tranquiliza al
consultante (Erickson, 1962).

Asi mismo, desarrollé la habilidad de utilizar la historia de vida de la gente para
encontrar recursos positivos que les ayudara a solucionar lo que se requeria en el
presente, esto lo hacia utilizando la observacién y el lenguaje. Pues su formacion
como hipndélogo fomenta su habilidad para observar a las personas y sus modos
de comunicacion. El sostenia que era fundamental que los terapeutas observaran
todo lo que la gente llevaba a la terapia: su lenguaje, sus creencias, sus fuerzas y
recursos, su sentido del humor y sus conductas no verbales. Luego entonces,
podrian utilizar esos atributos en la construccion de la terapia y en las tareas
terapéuticas (Selekman, 1996).

Por otro lado, Erickson ha redefinido el trance hipnético como un concepto que se
aplica a un tipo especial de intercambio entre dos personas, y no al estado de una
de ellas. Una vez asimilado este punto de vista, es posible pensar sobre la
hipnosis en términos mas amplios, y ver que esta presente en una amplia variedad
de situaciones, particularmente en las intensas involucraciones terapéuticas
(Haley, 1989).

En conclusién, el trabajo de Erickson muestra que cada persona tiene dentro de si
los aprendizajes y recursos para lograr lo que necesita en cada momento, siendo
la funcién del terapeuta hacerlos surgir creando experiencias. Y para esto, utiliza
las caracteristicas del consultante, las suyas propias y las circunstancias en que
se da su relacién (Robles, 1999).

Por lo antes explicado, el trabajo de Erickson tiene un amplio campo de aplicacion
ya gue su estilo Unico hace que la persona logre cosas inimaginables. Es por eso
gue el modelo de Erickson, explicita e implicitamente en sus escritos, es precursor
de algunos enfoques que aparecerian décadas mas tarde, ya que su trabajo sigue
siendo de gran influencia en terapia familiar, su filosofia es la base central de la
Programacion Neurolinguistica (P. N. L) y de las escuelas del enfoque sistémico, y
sus estrategias fueron de las primeras en ser modeladas por Richard Bandler y
Grinder en los inicios del desarrollo de la P. N. L. (Krause, 2005). Al revisar el
estilo del trabajo que Erickson realizaba, se han encontrado algunas premisas
fundamentales con las que se movia en la relacidén con sus casos clinicos, de ellas
hablo en el siguiente apartado.

4.1.1 PREMISAS BASICAS DEL TRABAJO DE MILTON H. ERICKSON

Erickson no se adhirié a una teoria psicoterapéutica determinada. No obstante, en
su trabajo opero a partir de varias premisas basicas. Nunca las especificd; mas
bien se han recogido de sus escritos y videocintas, y por consultas con varios de
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sus hijos. A continuacion enuncio las que, para los fines de esta investigacion, me
parecen fundamentales:

1.

Durante el encuentro terapéutico, existen dos expertos: Consultante, quien
es experto en si mismo, y terapeuta, quien es experto en generar el proceso
de enriquecimiento terapéutico para que el consultante logre lo que
necesita. Ambos, co-crean una realidad (Robles, 2005).

Cada persona es un ser unico dotado de muchos recursos: Cada individuo
posee en su historia 0 en sus experiencias, los recursos necesarios para
atender sus problemas presentes y futuros, aunque algunos de ellos estan
en su informacion inconsciente. La tarea del terapeuta consiste en evocar
esas capacidades, creando un contexto en el que dichas aptitudes se
manifiesten de un modo natural o facil (Robles, 1999).

Cada persona tiene muchas opciones para resolver cualquier problema:
Los sintomas aparecen cuando las personas intentan utilizar
repetitivamente el mismo estado de conciencia y no encuentran los
recursos necesarios para abordar determinado problema. Entonces, dado
que al hacer un cambio en alguna parte de dicha situacion conflictiva, existe
ya un inicio del proceso de cambio, podemos ver que en el problema esté la
solucion, como Erickson lo afirmaba (O"Hanlon & Hudson, 1996).

La experiencia es subjetiva: Cada individuo posee su propio estilo de
aprendizaje para recombinar y desplazar experiencia. El sostenia que cada
persona tiene su propio estilo para resolver aquello que requiere, y
promovidé que es el terapeuta el que se ajusta a lo que el consultante
solicita, desde su lenguaje hasta su estilo experiencial, y no al revés
(Robles, 1999).

El terapeuta utiliza todo lo que durante el encuentro terapéutico se
presente: Una de las habilidades que consideraba, verdaderamente Gtil que
desarrollara el terapeuta, es su capacidad de observar, de comunicarse y
en su trabajo muestra evidentemente su habilidad de sentir, de esta
manera, hasta los obstaculos se convierten en recursos, y de los problemas
surgen las soluciones. Erickson consideraba que para lograr dicho trabajo
el terapeuta debia conocer honestamente sus propias capacidades, pues
se las comunica al consultante durante su encuentro (Zeig en Robles,
1991).

La mente inconsciente es altamente confiable: Erickson promovio que todas
las personas tendemos al bienestar, de ahi que nuestra conducta tenga una
connotacion positiva, y consideraba que le correspondia al terapeuta tener
la sensibilidad y la habilidad para generar la experiencia en que el
consultante la encontrase (Cota & Mendonca, 2003).
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7. Hipnosis no es suefo profundo: Para trabajar con la mente inconsciente de
una persona, no es indispensable que ésta cierre los ojos y parezca
dormida, ni que el inductor le de ordenes que deba seguir, Erickson
propone que el estado hipndtico es un estado alterado de conciencia
natural en los seres humanos, él se inclina por amplificar dicho estado ya
que considera que el nivel de recepcion y de tendencia a la solucién es mas
posible (Alvarez en Robles, 2005).

8. Confianza en el proceso terapéutico: Erickson decia que es muy importante
como entienda el terapeuta el proceso con la persona que atiende, pues
creia que aun cuando el terapeuta debia tener completa certeza de que en
mucha gente se ha llevado un proceso similar, en tiempo y situaciones
diferentes y que es posible para el viejo, el joven el enfermo o el sano, aun
cuando se descubra que para todo ser humano el proceso es comun, él
puede esperar que su consultante haga lo mismo que miles de personas
han hecho a lo largo de la historia, lo mismo que miles de gentes estan
haciendo hoy y que miles de gentes hardn mafiana o la proxima semana
alrededor de todo el mundo, sin embargo, con esta vision y lleno de respeto
para su consultante, puede también, esperar confiadamente un logro mejor
gue el de otras personas (Erickson, 1962).

Como se puede ver en las premisas antes sefaladas, la postura de Milton H.
Erickson fue flexible, con lo que lograba fluidez y creatividad durante su trabajo.

De hecho, en ocasiones hacia que el mismo consultante se sorprendiera al
escuchar su intervencion, ya que le proponia cosas que no se esperaba pues
podia dar alternativas de solucidn paraddjicas, como proponer algunas ideas que
sabia que empeorarian la situacién o predecir el problema, entonces la gente
encontraba por si misma su propia solucion.

Finalmente, cabe decir que él tenia una filosofia singular: “La gente cambia a
través de un proceso de reorganizacion”. El explicaba que los seres humanos
estamos dotados de todos los recursos que necesitamos para llevar una vida
satisfactoria, aunque muchos de ellos sean inconscientes, por tal motivo, el vivir
mejor no significa eliminar una parte de nosotros mismos, sino reorganizar lo que
ya tenemos. (Ritterman, 1985 en Kershaw, 1994) De ésta manera, las personas
nos cambiamos a nosotras mismas y el psicoterapeuta acepta y utiliza la realidad
del consultante, para luego expandirse a partir de ella, para lo que es muy util el
estilo de comunicacion que Milton H. Erickson desarrolld, y que explico en el
siguiente apartado.
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4.1.2 UTILIZACION DE LA COMUNICACION DE MILTON H.
ERICKSON

Para empezar éste apartado, quiero retomar la postura de la Teoria de la
Comunicacion Humana (T. C. H.) descrita en el capitulo 1, donde Watzlawick y su
equipo de trabajo, enfatizan que la comunicacion no es solo verbal, ya que existen
una serie de mensajes no verbales que también influyen en la informacion que se
transmite al receptor y que dichos mensajes son recibidos de acuerdo al contexto
en que se llevan a cabo. Milton H. Erickson se relaciona con sus consultantes,
utilizando su propio lenguaje y tomando en cuenta ésta informacion, lo que hace
tan auténtico su trabajo (Watzlawick, Beavin & Jackson, 1991).

Como ya lo sefalé en el apartado anterior, Erickson no se adhiri6 a una teoria
psicoterapéutica determinada, sin embargo su estilo de trabajo se ha recogido de
sus escritos, videocintas y por consultas con varios de sus hijos. De ésta manera
se ha podido rescatar que respecto al lenguaje, que como expliqué en el capitulo
primero, es donde se generan los significados que en la interaccion entre los
participantes forman parte de unas relaciones y contextos, que tienen significacion
en un proceso interactivo e interpretativo (Gonzalez, Fonseca y Jiménez, 2006); él
aprende a utilizar el lenguaje del inconsciente, que es accesible a todo mundo y
gque ademas cada persona traduce inmediatamente a su propio lenguaje y lo
adapta a su situacion en ese momento (Robles, 1999).

Para hablar del lenguaje del inconsciente, empezaré por abordar las diferentes
funciones que realizan el hemisferio derecho y el izquierdo, pues me parece
interesante que, aunque realizan actividades diferentes, trabajan de manera
conjunta.

En 1960 el Dr. Roger W. Sperry descubrié las diferentes funciones de los
hemisferios derecho e izquierdo, haciendo observaciones clinicas en pacientes
con cerebro dividido (con conexiones entre los dos hemisferios divididas, por lo
que es interrumpida la comunicacién entre ellos), esto ha permitido establecer con
mucha precision las funciones diferenciales de cada cerebro. Los numerosos
estudios que se han llevado a cabo desde entonces, han confirmado los
descubrimientos del Dr. Sperry, con relacién a que existen funciones mentales
diferentes en uno y otro lado del cerebro y que ambos hemisferios cooperan entre
si para un funcionamiento global (Alvarez en Robles, 2005).

Respecto a la especializacion complementaria de los dos hemisferios cerebrales,
el planteamiento es que el hemisferio izquierdo (dominante 6 categoérico), se
encarga principalmente de los procesos secuenciales y analiticos mientras el
hemisferio derecho (no dominante 6 representacional), se encarga principalmente

de las relaciones visoespaciales (Alvarez en Robles, 2005).

Algunas de las caracteristicas diferenciales de ambos hemisferios, (de acuerdo
con Alvarez en Robles, 2005), son las siguientes:
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HEMISFERIO [ZQUIERDO

Pensamiento Logico

Pensamiento Abstracto

Es racional

Es algoritmico

Es simplificador

Tiene comprension del lenguaje semantico
Hace elaboracion del lenguaje semantico

Numérico

Analitico

Lineal

Mide el tiempo

Elabora operaciones aritméticas
Hace relaciones temporales
Es preciso

Es explicito

Es focal

Es digital

Tiene memoria verbal
Reconoce la figura

Mente consciente

HEMISFERIO DERECHO

Es emocional

Integra

Es intuitivo

Musical

Holistico (Totalizador)
Reconocimiento de formas
Elabora el lenguaje paraverbal y
no verbal

Imaginativo

Colorido

Metafdrico

Espacial

Creativo

Atemporal

Alegorico

Implicito

Difuso

Analdgico

Reconoce variaciones tonales
Reconoce el fondo

Mente inconsciente

Un dato importante es que la diferencia sobresaliente entre ambos se encuentra
en las areas del lenguaje, ya que las funciones de conocimiento y produccion del
mismo se llevan a cabo en regiones especificas de uno de los hemisferios,
generalmente el izquierdo, mientras que en el hemisferio derecho no existe una
gran relacion funcional y hasta podriamos decir que es un cerebro “mudo” con
relacion al lenguaje semantico. Podriamos entonces, afirmar que dentro de
nuestra cabeza se encuentran dos formas de entender el mundo y dos formas de
relacionarse con él (Alvarez en Robles, 2005).

Entonces, en nuestro cerebro tenemos por un lado, la actividad de la mente
consciente que surge cuando estamos teniendo un percatamiento de la situacion
vivida (Aguirre, 2005). Por ejemplo, cuando estoy leyendo y voy analizando lo que
esta escrito, en esta situaciébn me estoy dando cuenta de que tengo en mis manos
un texto y que lo estoy entendiendo, 6 cuando voy a terapia, sé que quiero lograr
aquello que estoy solicitando. Cabe decir que en estas experiencias estoy
utilizando conscientemente solo una pequefia parte pues el resto permanece ahi
inconsciente o fuera de mi percatamiento pero continla a mi servicio.

Y por otro lado, también tenemos en nuestro cerebro la actividad de la mente
inconsciente, que surge cuando llevo a cabo un proceso como organismo, del que
puedo no percatarme, ya sea momentanea o permanentemente. Es una funcion
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que implica al organismo completo, a la persona en su totalidad, es una funcion
integradora mediante la cual los individuos disponemos de todas aquellas
capacidades que poseemos y de las que podemos echar mano en el momento en
que lo dispongamos, o en el momento preciso aun cuando no sepamos cOmMo es
que funciona (Aguirre, 2005). Retomando los ejemplos que antes di, mientras
continio con mi lectura, también estoy respirando, digiriendo los alimentos con
que previamente nutri a mi organismo y probablemente empiezan a aparecer
imagenes que pueden tener relacion con la lectura que estoy haciendo, 6 cuando
voy a terapia al hablar y al escuchar tal vez empiezo a recordar informacion previa
que puede serme (til (ain cuando el terapeuta no utiliza las palabras mas
significativas que yo, sin saber como, estoy trayendo a mi mente).

Es asi como Erickson propone a la mente inconsciente como un lugar dentro de
nosotros en donde se encuentran los recursos que hemos desarrollado desde el
primer dia de nuestra vida, y consideraba que el terapeuta debe encontrar formas
protegidas y saludables de poner a disposicion del consultante esos recursos, ya
gue los tiene a su alcance aunque no se de cuenta. Cabe decir que él gustaba de
hacer uso del lenguaje indirecto, del que hablaré con mas detenimiento adelante,
para lograrlo.

Por otro lado, actualmente es sabido que entre los dos hemisferios existe una
relacion dindmica y complementaria y que soélo se produce una alternancia natural
en el predominio de uno y otro dentro de patrones establecidos biol6gicamente,
llamados ritmos biolégicos. Este mecanismo de equilibrio obedece a la ley de
economia que permite al sistema nervioso realizar los ajustes para su mejor
funcionamiento. Estas alternancias se traducen organica y mentalmente en
estados alternos de conciencia, que en un momento dado dentro de un periodo de
60 a 90 minutos provoca que el hemisferio dominante (generalmente el izquierdo),
ceda el cargo de manera natural al hemisferio no dominante (derecho), con lo que
el hemisferio encargado de analizar y comprobar deja el cargo a la mente creativa
y representacional (Alvarez en Robles, 2005).

El Dr. Milton H. Erickson solia percatarse durante sus sesiones terapéuticas,
cuando la persona que atendia entraban de manera natural en una alternancia de
actividad cortical con predominio de su hemisferio representacional, lo que tomaba
en cuenta para utilizar un lenguaje que le permitiera comunicarse en diferentes
niveles con su receptor. Podia por ejemplo, iniciar una induccion hipnética, donde
hacia dos tonos de voz, uno para la mente conciente mientras el segundo, mas
suave Y lo dirigia a la mente inconciente. El decia que el estado hipnético es una
experiencia que pertenece a la persona, pues deriva de sus propios aprendizajes y
recuerdos acumulados, no necesariamente conscientemente reconocidos, pero
posibles de manifestacion (Erickson & Rossi, 1977).

Sin embargo, aunque la experiencia pertenece a la persona que la construye,
consideraba que el terapeuta debia tener habilidades que debia conocer de si
mismo, pues esto le permitiria ser coherente en la interaccién con el consultante.
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Erickson decia que asi como el terapeuta puede acceder a la informacién que
inconscientemente la persona ofrece, también el consultante capta toda
informacion que el terapeuta inconscientemente envia, él sabia que entre
terapeuta y consultante existe una comunicacion a nivel consciente pero también a
nivel inconsciente, por lo que insistia en que el terapeuta conociera su
comunicacién verbal y no verbal. Luego entonces, afirmaba que es muy
importante que el terapeuta sepa que lo necesario para el consultante, no son
solamente las palabras o los tonos de voz, sino la comprension del proceso
interno que se esta produciendo de acuerdo a su experiencia (Erickson, 1962).

En resumen, puedo decir que por medio de diferentes terapeutas e investigadores
que han estudiado su trabajo, y teniendo como evidencias algunos de los casos
que él trato, podemos observar que él se comunicaba enviando mensajes
consciente e inconscientemente a la mente consciente e inconsciente de quienes
los recibian (Zeig, 1980). De ésta manera, a través de su trabajo, Erickson
demostré que parte importante de lo que el terapeuta debe procurar que ocurra en
terapia, de acuerdo a su propio estilo, es lo siguiente:

1 Hacer que exista el rapport entre el terapeuta y el paciente. Consideraba
que con éste, la relacion le facilitaba al consultante lograr lo que requeria.
Una de las formas que empleaba Erickson, era copiar la conducta,
vocabulario, ideas e incluso el ritmo de voz y de la respiracion del
consultante, o bien, hacia que su propia conducta formara pareja con la de
la otra persona (O’Hanlon, 1993).

2 Al inicio del encuentro con su consultante, Erickson utilizaba las palabras
gue usaban ellos, para luego encauzar los significados de estas palabras
en una direccion productiva; es decir, encauzaba la conversacién, hacia
descripciones menos patologicas, mas normales (O’Hanlon & Weiner,
1997).

3 Durante el encuentro con el consultante, el terapeuta va reuniendo
informacion que posteriormente utilizara para ayudarle, ésta es respecto a
sus propias creencias y conductas: su lenguaje, sus intereses vy
motivaciones, sus creencias y marcos de referencia, su sintoma y sus
resistencias, asi como su estilo de recibir, procesar y expresar Su
experiencia. Jeffrey K. Zeig, discipulo y uno de los principales promotores y
difusores de Erickson, incluso propone algunas categorias diagndésticas que
se pueden establecer tomando como referencia la informacion obtenida
durante el encuentro de consultante y terapeuta. Zeig, considera que dicha
informacion contribuye para “envolver para regalo” nuevas alternativas,
propone como su primera ley, a partir de sus aprendizajes con su maestro
Eickson, conducir la terapia hasta el nivel de experiencia en donde se
genera el problema, y a partir de ahi guiar la terapia a un cambio minimo
(Robles, 1991).
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4 La utilizacién cuidadosa de tiempos verbales puede crear una realidad en la
que el problema esté en el pasado y existen posibilidades para el presente
y el futuro. Esta informacién la retoma O’Hanlon pues su trabajo esta
enfocado a la solucién y para lograr su objetivo es muy cuidadoso con lo
que dice y el tiempo en que se refiere a la situacion que el consultante
quiere mejorar, a diferencia del tiempo que utiliza para referirse a las
posibilidades de solucion que van surgiendo durante la sesion (O’Hanlon &
Weiner, 1997).

5 El empleo de un lenguaje permisivo es opuesto a un lenguaje de tipo
autoritario o directivo. Lo tipico es que los enfoques autoritarios empleen en
las sugestiones dos tipos principales de lenguaje: el atribucional (el cual
indica a los sujetos lo que estan experimentando), como, “usted esta
relajado”. También utilizan un estilo de lenguaje predictivo, (en el cual se le
dice a las personas qué es lo que van a experimentar), por ejemplo, “va a
relajarse mas y mas”. El lenguaje permisivo involucra el uso de palabras
que expresan posibilidad tales como “puede”, “podria”, “tal vez’, etc. y la
presentacion de opciones mdultiples para lo que la persona estd o estara
experimentando o haciendo, por ejemplo, “tal vez pueda sentir como se va
relajando mas y mas, saludablemente”. Desde esta postura, permisiva y
respetuosa, es apropiada cualquier experiencia, con lo que permite a las
personas con que trabaja, tomar lo que prefieran y necesiten, en nivel
consciente e inconsciente (O’Hanlon, 1993).

Como se puede ver, el estilo en que Milton H. Erickson utilizaba su propio lenguaje
para comunicarse con sus consultantes, es desde el marco de referencia de la
persona, guiandola posteriormente hacia un marco mas util, recurriendo a romper
el esquema y presentar nuevas posibilidades.

Por otro lado, ya que €l creia que toda conducta tiene una connotacion positiva, es
decir que las personas tienen ciertas conductas creyendo que son “buenas” y por
dicha razén se resisten al cambio, lo que hacia era aceptar esa resistencia. Segun
Haley (1989), el sujeto queda atrapado en una situacién donde su intento de
resistir es definido como una conducta cooperativa. Una vez que esta cooperando,
se lo puede desviar hacia una nueva conducta.

Erickson propone la analogia de una persona que quiere cambiar el curso de un
rio. Si se opone al rio tratando de bloquear su curso, lo Unico que conseguira sera
gue el rio pase por encima del obstaculo o lo rodee. Pero si acepta la fuerza del
rio y la deriva en una nueva direccion, esa misma fuerza del rio abrird un nuevo
canal. Asi pues, esta forma aceptadora sirve para trabajar con la persona
utilizando su propio estilo de llegar al cambio (Haley, 1989).

Finalmente, cabe decir que, como en el ejemplo anterior, Erickson se comunicaba
frecuentemente de manera indirecta, pues permitia que las personas dieran forma
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a sus propios significados (en lugar de que ellos les fueran impuestos por el
terapeuta), ya que pensaba que era menos probable que las personas se
beneficiaran con un enfoque directo (O’Hanlon, 1993). Asi que gustaba de hacer
uso de chistes, acertijos, juegos de palabras 6 metéforas, pues, como ya
mencioné antes él preferia un lenguaje permisivo. En el siguiente apartado hablo
del uso que él hacia de dichas metéforas, pues considero que es una bella forma
de “envolver para regalo”, buscando acceder a la sabiduria interna de la persona
que la escucha.

4.2 UTILIZACION ERICKSONIANA DE LAS METAFORAS

Para empezar este apartado, quiero comentar que en nuestra vida diaria no
siempre hablamos clara, abierta y asertivamente, pues como ya comenté antes, la
comunicacién tiene muchas posibles interpretaciones, por lo que la directa no es la
Unica forma de comunicacion humana, ni tampoco es siempre la mejor ya que,
aun cuando nuestro pensamiento légico- racional se esfuerza para entender,
muchas veces no lo conseguimos. Es por eso que la verbalizacion metaférica es
un lenguaje cotidiano, -pues nuestra cultura mexicana esta llena de comunicacion
metaférica y la encontramos en el uso abundante y florido de los refranes y citas
populares que le dan sentido a muchas acciones o vivencias (por ejemplo: “no soy
monedita de oro para caerle bien a todos”), con el que hemos crecido tal vez sin
darnos cuenta, y que ha contribuido a convertirnos en la persona que ahora
sSomos.

De acuerdo al Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola (2001), la
palabra metafora viene del latin metaphoram, del griego metaphora que sirve para
designar la imagen resultante de trasladar el nombre de un objeto a otro, ligados
ambos por una relacion de analogia.

Dicho de otra forma, la palabra metafora proviene del griego “meta” que significa
cambio, traslacion, y “fero” que significa llevar el sentido estricto de la palabra a
otro figurado (Alvarez, 2006 y Aguirre & Alvarez, 2007).

Cabe aclarar que entre los distintos géneros literarios que usan estas cualidades
linglisticas se pueden enumerar los cuentos, las leyendas, las fabulas, los mitos,
las parabolas, las novelas, las citas, las anécdotas e incluso los refranes y dichos
populares. Sin embargo, la presente investigacion no tiene como fin el dilucidar
cada uno de éstos generos, sino el conocer la utilidad que Milton H. Erickson
propuso para utilizar éste lenguaje durante el trabajo psicoterapéutico.

Entonces, al hablar de metafora, me refiero a trasladar el sentido estricto del
mensaje a otro distinto a través de una comparacion implicita, de esta manera la
metafora existe en todos los géneros literarios antes mencionados, y cabe decir
gque Su uso en psicoterapia permite interpretar —otorgarles otro sentido- a
situaciones simbdlicas o concretas.
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Retomando el ejemplo anterior: “no soy monedita de oro para caerle bien a todos”,
la semejanza la hago entre una moneda de oro y yo, de esta manera cambio el
sentido estricto de una moneda al compararlo conmigo (una persona), y el lugar, la
actitud y el momento en que lo digo propicia un significado determinado, pues
llevo la funcion de ésta frase popular, mas alla de su contexto inicial.

Asi mismo, siempre que una cosa es asemejada a otra, o cuando se habla de ella
como si fuera otra, hay una metéafora, pues su funcién es llevar el conocimiento
mas alla de su contexto inicial, hacia un contexto nuevo. Y ésta permite que nos
sirvamos de experiencias previas para dar sentido a nuevas. Por lo tanto, cada
que utilizo una metafora, empleo una imagen o asociacion que se traslada de un
plano a otro con el fin de resaltar semejanzas, diferencias o ambigiedades. De
esta manera, la metafora puede desarrollar una nueva conciencia al conectar o
enlazar dos acontecimientos, ideas caracteristicas o significados y transformar las
experiencias de una forma a otra (Martinez & Maya, 1998).

Esto ocurre automaticamente, pues en cada momento tenemos la oportunidad de
construir nuestra forma de ver el mundo (dandonos cuenta, o no), ya que, como lo
describi en el capitulo primero, el conocimiento que ahora adquiero, lo adhiero con
el previo y de esta manera voy dando mi propio sentido a la experiencia. Dicho
proceso lo llevo a cabo a través de interpretaciones que me estoy haciendo de la
realidad.

Luego entonces, podemos pensar en la metafora como un enlace que genera
nuevas compresiones con un caracter de intencionalidad especifica. Y aplicada al
contexto de las situaciones humanas, esa intencionalidad puede ser de
aprendizaje, de reflexion, de esperanzas, de soluciones, de orientacién, etcétera.
Dicho enlace lo podemos entender como un patrén del pensamiento que busca
igualaciones entre las cosas, no diferencias (Armendariz, 2002),

Asi que, Milton H. Erickson daba por hecho que las personas ya poseen los
recursos necesarios, los “como”, para resolver las dificultades con que se
encontraran, él creia que toda la gente ha desarrollado y dominado esas aptitudes
en ciertos contextos, pero consideraba que habitualmente no las aplicamos en los
contextos en que aparece la dificultad. El decia que la tarea del terapeuta,
consiste entonces, en transferir ese “saber como hacer” desde el contexto en que
el consultante lo posee hacia el contexto en que le hace falta (O’Hanlon, 1993).

Una forma que él utilizaba con frecuencia para lograrlo eran las metaforas, pues
decia que cada persona tiene un estilo individual de llegar al cambio y que
independientemente del problema y de las circunstancias en que se diera la
terapia, es posible hacer uso del lenguaje metaférico. Pues, consideraba que a
través de la palabra se pueden evocar recuerdos de experiencias y sentimientos
previos a través de cada frase, y que los efectos pueden atribuirse a un cuento,
una narracion o a un personaje (Selekman, 1996).
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De hecho, la misma palabra es una metafora dependiendo de la expresion, ya
que, simplemente, la palabra no es la cosa que significa. Por ejemplo, la palabra
“silla” es so6lo un convencionalismo inventado y aceptado por una comunidad
linglistica especifica para denominar a un objeto que nos brinda ciertas utilidades,
pero la palabra misma no es el objeto, o0 sea, la palabra “silla” no es la silla en si.
Dicho en otras palabras: el mapa no es el territorio (Armendariz, 2002).

Por otro lado, cabe decir que, el lenguaje metaforico va de la mano con el lenguaje
simbdlico. La palabra simbolo proviene del griego sym, que significa “junto”, es
decir, la palabra significa juntar. Por ésta razén el ser humano lo ha empleado en
todas las épocas para transmitir informacion esencial a quienes perseguian un
camino disciplinado de desarrollo personal y para darles las directrices a los que
estaban pasando por una crisis vital de evolucion. Y aun ahora en nuestros
tiempos, los relatos histéricos, los mitos, las biografias, las tradiciones, las
leyendas y las imagenes de otras culturas todavia logran provocarnos una cierta
resonancia interior, pues nos significan (Armendariz, 2002).

Luego entonces, las metaforas, pueden considerarse simbolos y, como tales,
utilizarse con un propadsito especial para crear con cualquiera de esas dos formas
de comunicacién; una buena carga de intensidad emocional en diferentes
circunstancias, con mayor rapidez y de forma mas completa que las palabras
habituales. Pues entre el objeto y el simbolo se crea una relaciébn magica, donde el
todo y su parte, el simbolo (objeto fisico) y su significado (representacion mental),
se convierten magicamente en lo mismo (Armendéariz, 2002).

Tere Robles, directora del centro Ericksoniano de México, comenta que a partir de
su trabajo influenciado principalmente por los conocimientos que ha adquirido
sobre Milton H. Erickson, sabe que el lenguaje de las metéforas y de los simbolos
no se dirige a una persona o a un problema especifico sino que hace surgir para
cada individuo y para cada situacion la respuesta adecuada. Ella dice que los
simbolos y las metéforas son el lenguaje del inconsciente (Robles, 1999).

Y por tanto, proveen de multiples significados que permiten a cada quien tomar lo
que requiere sin darse cuenta concientemente, es decir, permite la eleccion sin
juicio del inconsciente, luego entonces, son un recurso poderoso en psicoterapia
(Barker, 1985).

Cabe decir que, las historias de Erickson incorporaban el humor e incluian
instrucciones, informacion interesante y el tema de la busqueda. De hecho, cabe
hacer énfasis en que Erickson incluia en sus sesiones el humor. El tenia una gran
capacidad de despertar al nifio interno de sus consultantes, atraer su interés e
inducirlos al cambio, pues creia que los terapeutas debian “desparramar humor
por todas partes”. Consideraba que el humor poseia un tremendo poder curativo
(Selekman, 1996).
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Entonces, utilizaba una historia que, de inicio, capturaba la atencién del receptor,
provocando una alteracion en su estructura de pensamiento. Asi, lograba que sus
cuentos proporcionaran un conducto directo al inconsciente del consultante, con lo
que modificaban con éxito creencias obsoletas y creaban nuevas posibilidades.

Por otro lado, Erickson con frecuencia hacia uso de otro recurso importante con
que contaba, y es el “sembrar ideas en la gente”. La siembra la podemos definir
como la activacién de un blanco deliberado mediante la presentacion previa de
una insinuaciéon. Dicho blanco se activa si hacemos preceder una clave a la
presentacion eventual de una intervencion futura. Entonces, la siembra establece
una disposicion constructiva a partir de la cual podremos después traer a la luz
una meta futura. Por ejemplo: cuando para una persona la sugerencia es de
comer en forma mas pausada, para insinuarle ésta idea podemos retar
sensiblemente el ritmo de sus palabras, o se puede sefalar que uno de los
verdaderos placeres del estado alterno de conciencia es experimentar un retardo
espontaneo de los ritmos de movimiento. Estas ideas sembradas se desarrollaran
en el curso de la terapia. Erickson no sélo sembraba con mucha anticipacion ideas
0 relatos, sembraba su intervencion (Zeig, & Guilligan, 1990).

Era a través de estas insinuaciones indirectas, que lograba provocar una
disposicion sensitiva y establecer un potencial de respuesta que poco a poco
activara suficientes asociaciones con la intervencion que se proponia, logrando asi
gue la persona al recibirla actuara conforme a ella. Luego entonces, él concebia
que la terapia era un proceso en el que se empleaban técnicas indirectas a fin de
guiar suficientes asociaciones positivas para impulsar una conducta constructiva
(Zeig, & Guilligan, 1990).

Ahora, se asume que la parte consciente se mantiene ocupada en los contenidos
literales, permitiendo asi que el mensaje terapéutico “burle” la vigilancia consciente
y llegue al inconsciente mediante la aplicacién y la connotacion de la palabra o
frase, que llega a funcionar como sugestion para el receptor (Selekman, 1996).

Dichos efectos surgen al enfatizar la intervencion del hemisferio derecho al
comunicar la metafora. Una manera de expresar esta idea, consiste en considerar
la metafora como un tipo de comunicacion caracteristica de éste, que al ser
predominantemente no verbal, emplea el lenguaje analdgico, es decir, el que
trabaja transmitiendo informaciéon con las siguientes manifestaciones: actitudes
corporales, expresion de la cara, tono y matiz de la voz, sensaciones corporales e
imagenes. Todas las representaciones del mundo emotivo, del inconsciente,
donde estan grabadas las vivencias que nos sirven de aprendizaje y que se
pueden aprovechar. Asi pues, la psicoterapia ericksoniana actual utiliza los
mecanismos de la mente inconsciente y transforma los simbolos o los resuelve sin
tratar de interpretarlos, con lo que se logra por un lado, que la resistencia deje de
ser necesaria y desaparezca, y por otro, que al resolver o modificar un simbolo, se
resuelvan, al mismo tiempo, todas las vivencias que estaban ahi condensadas
(Robles, 2005).
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De esta manera Erickson utilizaba las metaforas considerando que dependiendo
de la historia personal son los descubrimientos que alteran la percepcién de
nosotros mismos, del universo y de la interconexién que tiene el hombre con el
todo que es lo que le da o no un significado a su existencia, y que genera un
lenguaje simbdlico y metaférico. Esto tiene que ver también con lo que Gregory
Bateson (1993), llama “la pauta que conecta” a todas las criaturas vivientes, al
cangrejo con la langosta, a una flor con otra, a los seres humanos con todo y con
todos. Milton H. Erickson decia: “Si quieres que alguien hable de su hermano,
hablale tu de tu hermano”. En éste ejemplo, la relacién con el hermano es la pauta
gue conecta a los dos. (Krause, 2005). Cabe decir que durante sus intervenciones
Erickson podia dar la sesién a un joven teniéndolo como oyente, mientras se
dirigia a la madre 0 viceversa, pues creia que lo que no puede hacer una persona
€S no recurrir a su propio marco de referencia, asi que él lo utilizaba para
encontrar recursos.

Como he explicado, el uso de metaforas en psicoterapia es muy benéfico, pues
entre otras cosas de acuerdo con Zeig (1980), permiten: sembrar ideas sobre la
intervencién, sugerir soluciones, manejar la resistencia y establecer un control
terapéutico.

De hecho éste lenguaje ha sido utilizado en diferentes estilos de tratamiento. Por
ejemplo, Elizabeth Kibler Ross, una pionera en el trabajo con personas enfermas
terminales, consideraba que si con las sagradas escrituras donde abundan
ejemplos de lenguaje simbdlico, la gente escuchara mas a menudo su cuadrante
espiritual, en lugar de envenenar los mensajes de esa maravillosa fuente de
comunicacién con su propia negatividad, sus miedos, sus sentimiento de
culpabilidad, sus ganas de castigarse a si mismos y a los demas, también
comenzarian a comprender el maravillosos lenguaje simbdlico de los moribundos
cuando éstos intentan confiarnos sus preocupaciones, sus conocimientos y sus
percepciones (Kubler, 2004).

Finalmente, es importante aclarar por un lado, que durante el proceso de
significaciéon intervienen ambos hemisferios, pues se complementan uno a otro,
por tal razén, las metaforas son utilizadas para que las personas que las escuchan
‘espontaneamente” hagan la o las conexiones que requieran a través de su
interpretacion y que haciendo uso de sus recursos tomen el mensaje que les sea
atil en el momento de escucharlas (Selekman, 1996).

Por el otro, quiero decir, que no hay una sola forma de utilizar las metaforas, mas
bien considero que Milton H. Erickson mostré que en la creatividad del terapeuta,
todo lo que se presente durante la interaccion y la relacion entre él y el consultante
son la base para la construccion de la terapia que para ésa persona puede
funcionar mejor, de acuerdo a la informacion que previamente se ha venido
tomando. Por lo tanto, asi como los estilos de las personas que las escuchan varia
de acuerdo a su propia historia de vida, también el estilo en que cada terapeuta la
construye y la narra es determinado por su personalidad.
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Por otro lado, la creacion de metaforas utilizadas en el contexto terapéutico son
muy diferentes unas de otras dependiendo de la persona y los objetivos por las
que son hechas, sin embargo, su funcién es semejante: reencuadrar una dificultad
y brindar alternativas de soluciéon para la misma. En el siguiente apartado,
describiré los pasos que por lo general han seguido algunos terapeutas para
construir una metéafora.

4.2.1 CONSTRUCCION DE METAFORAS

Retomando lo explicado en los apartados anteriores, cabe decir que las metaforas
son dispositivos de reencuadre que funcionan de acuerdo a los requerimientos
gue cada persona tiene en su circunstancia actual. Entonces la importancia de su
construccion es cuidar que la induccion (indirecta), que el terapeuta propicia, le
permita al receptor hacer la integracion de la informacion que le lleve a encontrar
nuevas conexiones internas, con las que logre vislumbrar una significacién con
que se pueda construir una realidad mas amable.

Durante éste proceso, es importante que el relato sea paralelo a la situacion real
del oyente, pues conviene crear un simil de la situacion real que esta viviendo.
Recordemos que Erickson propone captar su atencién e impulsarle a tener
conductas constructivas.

Los cuentos de hadas son bellos ejemplos de esto: un patito feo se convierte en
un bello cisne, pues, el significado de cualquier evento depende del marco en que
se lo sitte: cuando se cambia el marco, también se cambia el significado. Cuando
cambia el significado, también lo hacen sus respuestas y su comportamiento. La
habilidad para reubicar actos da una mayor libertad y mayores opciones. Es por
eso que, cuando se emplea un reencuadre lo que se hace es cambiar un marco,
sea este conceptual o emocional desde el cual se vivencia la situaciéon
problematica para ubicarla dentro de otro marco que se amolde mejor a los
hechos de la misma situacién, lo cual modificara su significado (Barker, 1985).

Lo que Erickson hacia era ayudar a las personas a moverse del sitio en que se
encontraban, esto puede referirse a ideas, costumbres, grado de sensaciones etc.,
y dado que consideraba que cada persona es un ser Unico con recursos y estilos
diferentes, antes de intentar dicho reencuadre, solia observar detenidamente a la
persona, escuchando con atencion su discurso, de esta manera podia establecer
nuevas ideas para construir algo sobre ellas después. El atendia a los mdltiples
mensajes metaforicos que la gente comunica constantemente a lo largo de su
interaccién. Y posteriormente, sus intervenciones no eran simples y directas, sino
que incluian una variedad de analogias aplicables a su situacion (Haley, 1989).

Cabe decir que aun cuando Erickson fue uno de los pioneros, desde mi punto de
vista dando aportaciones cruciales, no se dedicé al trabajo de estructuracién, sin
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embargo, varios de sus discipulos si se dedicaron a esta tarea y actualmente
contamos con diversas técnicas y herramientas de primera mano. Por ello antes
de pasar a los pasos que hay que considerar para la estructuracion de la historia,
me parece importante resaltar algunos sefialamientos que dichos discipulos, han
propuesto y que les han sido de utilidad en el momento de trabajar con éste
recurso en psicoterapia (Zeig, 1980; Barker, 1985; Lankton & Lankton, 1989;
Selekman, 1996; Robles, 2005; Alvarez, 2006; Aguirre & Alvarez, 2007).

1 Durante la entrevista identificar lo que quiere la persona.

2 Identificar en qué nivel légico se encuentra la dificultad pues en ese nivel

l6gico el protagonista resolvera la dificultad.

Identificar los simbolos que maneja la persona.

Tener en cuenta sus canales perceptuales (V,K,A,O.; categorias de Zeig en

Robles (1991)), durante la narracion se habran de ampliar las posibles

opciones de la persona, por ejemplo, si hay alguna modalidad

predominante incluir otras modalidades.

5 Ubicar donde esta la atencién del problema, ver si estd orientado hacia
afuera o lo esté hacia adentro.

6 Precisar el contexto del problema, este puede ser, la familia, pareja, trabajo,
amistad, etc.

7 Cual es el tipo de interrelacion que se establece en el problema (simétrica,

complementaria, metacomplementaria)

Actitud ante el problema: ¢ es pesimista u optimista?

Desde qué persona estd viendo el problema (Ira. 2da. 3era.), aqui es

importante partir desde el lugar en que ubica su persona y luego ir a las

otras posiciones.

10 Estructura del lenguaje (en qué parte se encuentran mas inconvenientes).

11 Identificar las congruencias y las incongruencias; en la metafora se deben
poner congruencias en donde se observaron las incongruencias.

12 Detectar la intensidad del problema. Manejar el énfasis en donde el
paciente lo pone.

13 Posicién ante el cambio. Si espera que el cambio se dé en la persona
misma o si espera que pase algo desde afuera que resuelva el problema;
durante la narracion el cambio se ubica como ocurriendo desde la persona
misma.

14 Hacer el chequeo ecoldgico.

15 Cuales son las soluciones intentadas. Estas no se incorporan en la
narracion.

16 Identificar la pauta interaccional que se esta dando para en la narracion
romper ese patrén. Tipo de respuesta que tiene la persona ante la
propuesta terapeutica (checar si es polaridad o directa). Si son "contreras”
funcionan con retos.

W

O 00

Tomando en cuenta lo antes dicho, podemos pasar a la estructuracion de la
metafora, considerando los siguientes pasos:
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a) Recopilacién de informacién e identificacion de los objetivos terapéuticos. De
inicio para la elaboracién de la metafora es importante recopilar la informacion
conociendo el sistema representacional de la persona, es decir, observar el estilo
del consultante (para esto son Utiles los sefialamientos de arriba).

Posteriormente podemos identificar el problema, la dificultad; identificar los
eventos caracteristicos del problema; especificar los cambios que la persona
quiere y puede lograr (objetivos) e identificar qué es lo que hasta el momento
presente le ha detenido para lograrlo. De esta manera, la intencion es llegar a un
objetivo claro y concreto que nos permita presentar lo que el consultante desea,
asi como el modo de obtenerlo, el crecimiento que conlleva para la persona
rebasar el problema y una forma de lograr la solucién (Aguirre & Alvarez, 2007).

Teniendo el objetivo terapéutico bien claro, lograremos producir un relato mas
orientador que nos permita llegar a €l. Asi que es importante plantearnos una meta
en relacion a lo que si queremos conseguir en el presente, pues la mente
inconsciente no registra negaciones, asi que un objetivo establecido en términos
negativos generaria poca creatividad, a diferencia de utilizar uno en términos
positivos, ya que éste provoca una comunicacion eficiente y conseguimos una
imaginacion enriquecida (Alvarez, 2006)

En este momento de la estructuracion podemos empezar a indicar detalles de las
imagenes, ideas o simbolos en la linea argumental que se ha de contar, pues el
efecto de la metéafora esta en buena medida en funcién de su originalidad, es
decir, de su capacidad de crear una diferencia, de introducir informacion nueva en
el sistema de significados que se maneja en la situacibn de cambio. Y esto,
también influye para atraer la atencién del receptor. Es posible utilizar la pregunta:
¢a qué es analogo este objetivo? (Lankton & Lankton, 1989).

Luego entonces, en la construccion de la trama de la historia se han de plantear
las amenazas o dificultades, peligros o desdichas que el personaje ha de afrontar
(Barker, 1985).

Es conveniente considerar el contexto de la persona y del problema, pues debe
mantener congruencia con el mundo y los principios del paciente y del terapeuta
(chequeo ecoldgico).

b) Contextualizar y reencuadrar el problema inicial. Al elaborar una metafora, una
vez que ya recopilamos la informacion, podemos enfocarnos a la construccion.
Para esto, empezamos por seleccionar el contexto de manera semejante a la que
esta situado el consultante, creamos una analogia del problema y lo ampliamos.
Dichas partes del problema tendran que ser equivalentes en la realidad y en la
metafora, para entonces elaborar una trama que reencuadre el problema inicial
proponiendo experiencias que pueden ensefiar a conectar el problema con la
solucion y haciendo énfasis en que la resolucion de las dificultades esta en la
persona, es decir en el uso de sus propios recursos (Aguirre & Alvarez, 2007).
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Aqui es importante, la creacion de imagenes del terapeuta y su capacidad para
involucrar al oyente en el relato, utilizando toda la informacion recopilada y
continuando captando cémo es el efecto del consultante al recibir el relato. De
esta manera sabra si esta solucion es lo suficientemente reveladora, aliviante y si
estd surtiendo el efecto esperado. En este momento agrega elementos para
sostener el drama y decide qué poner fuera de la secuencia para mantener el
interés. Entonces, crea experiencias internas que sirvan de referencia para ir
facilitando el logro de la meta (Lankton & Lankton, 1989).

Asi que el protagonista del cuento ha de hacer uso de sus recursos personales
para ir resolviendo las dificultades planteadas. Vamos describiendo como se van
dando esas dificultades y como las va enfrentando, pues no es conveniente que
las soluciones se vayan dando por el resultado de eventos situados en el exterior
de la persona. Por lo que, conforme se van planteando las dificultades el
personaje las va enfrentado y estas soluciones que va dando son a su vez los
diferentes modos en que puede resolver su problema (Berker, 1985).

c) Desenlace y verificacion. Posteriormente se decide sobre una imagen final para
determinar la finalizacién y ofrecer un cierre para la historia.

En éste momento, la historia concluye teniendo un final feliz, ya que esto transmite
el alivio que nos da el haber podido vencer las dificultades. Aqui es substancial
sefalar como la persona se da cuenta de que ha encontrado los recursos que
necesitaba en él mismo y como esto lo lleva a un estado de paz y tranquilidad.
Esto significa que no so6lo se consiguié vencer las fuerzas del mal sino que
ademas seran eliminadas y ya nunca volveran a presentarse (Aguirre & Alvarez,
2007).

Finalmente se capta informacion para revisar que el recurso necesitado para
alcanzar el objetivo terapéutico original pueda ser alcanzado. (Lankton & Lankton,
1989).

Cabe decir que es importante observar e incorporar las respuestas ided motoras
de la persona mientras reciben la historia, pues esto nos comunica el estilo en que
la estan recibiendo. Y dado que tanto el consultante como el terapeuta se dan
informacion durante la transmision de la historia, considero conveniente conocer
algunas estrategias que nos permitan lograr los objetivos deseados al momento de
narrar la historia, de esto hablo en el siguiente apartado.

4.2.2 ESTRATEGIAS PARA NARRAR HISTORIAS

Retomando lo que he escrito hasta ahora, podemos ver que por naturaleza
humana comprendemos de creatividad e imaginacion, y que dependiendo de la
historia personal son los descubrimientos que alteran la percepcion de nosotros
mismos, del universo y de la interconexion que tenemos los humanos con el todo,
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que es con lo que le damos un significado a nuestra existencia, llegando asi a
generar y entender un lenguaje simbdlico y metaférico.

Entonces las metaforas son utilizadas para que las personas que las escuchan
hagan la o las conexiones que requieran a través de su interpretacion, y que
haciendo uso de sus recursos tomen el mensaje que les sea util en el momento de
escucharlas. Y un aspecto fundamental para el éxito del objetivo que tenemos al
contar una metéafora, es todo lo relacionado a la forma de narrarla.

Por lo tanto es importante considerar que durante la narracion de las historias
existe un continuo de informacion, funcion y participacion, por lo que ambos
hemisferios, (tanto del consultante como del terapeuta y en la conexion entre los
dos) estan en funcionamiento, alternando informacion, recursos, capacidades y
especialidades. De ésta manera, las palabras y los significados, la trama, la
secuencia y la logica, los acontecimientos y los personajes son recibidos y
organizados por el hemisferio izquierdo (dominante o categoérico); en tanto que las
entonaciones de voz, las inflexiones, el sentimiento con que es narrada, la
conviccion del narrador, las pautas de problematizacion y solucion, la emotividad,
la traduccion de las palabras en imagenes y simbolos, la vivencia de la narracion
en el presente y la distorsion del tiempo, son magicamente manejados por el
hemisferio derecho, totalizador, globalizador o representacional. Entonces, ambos
hemisferios participan en armonia y equilibrio para proporcionar una interpretacion
integrada (Alvarez, 2006 y Aguirre & Alvarez, 2007).

De esta manera, tomando en cuenta que durante la transmision hay que dar vida a
la metafora, el terapeuta debe considerar que, asi como durante nuestra vida
retenemos mejor la informaciéon que nos transmiten de manera cordial e invitante,
al narrar la historia causamos mayor impacto en el oyente si lo hacemos de forma
vivida 6 actuada. Durante éste proceso el relato es un instrumento que pone en
palabras lo que de otro modo podria correr el riesgo de no ser dicho. (Alvarez,
2006) Entonces, la creatividad, emocién, y yo diria que también la fe que el
terapeuta siente respecto a lo que estd haciendo, son determinantes para el
significado que la persona que la recibe le de.

Cabe decir que la forma en que integre la informacién el oyente es influenciada
directamente por el estilo que utilice el terapeuta al transmitir la metafora. Y para
esto es importante considerar los sefalamientos siguientes, que son propuestos
por terapeutas expertos en éste estilo de trabajo (Zeig, 1980; Barker, 1985;
Lankton & Lankton, 1989; Selekman, 1996; Robles, 2005; Alvarez, 2006; Aguirre &
Alvarez, 2007):

1 El uso de predicados: Al escuchar con atencion, podemos darnos cuenta
del tipo de predicados que utiliza con mayor frecuencia e incluso de la
secuencia en que los utiliza y durante la narracion los podemos agregar.
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Variedad en el discurso: El lenguaje que se utilice en el desarrollo de la
narracién tiene que permitir que se puedan presentar varios contenidos
para cada una de las frases.

La atemporalidad: El uso de un contexto atemporal permite que cualquier
cosa pueda suceder (el, Habia una vez..., En un lugar de la mancha de
cuyo nombre ...)

Entremezclado: El uso del entremezclado para darle a ciertos contenidos un
significado especial. Puede hacerse tanto en el manejo de los tonos de voz
al hacer la narracibn como mediante la acentuacion especial de algunas
palabras a través de su repeticion durante el transcurso de la historia (de
esto hablo mas adelante).

Uso del tiempo: Para recuperar recursos en la persona resulta muy
conveniente contar la historia en pasado (asi puede registrar que dichos
recursos estan ahi desde hace tiempo), para inducir a que la persona
genere nuevos recursos actualmente, resulta conveniente contérsela en
tiempo presente. Finalmente el tiempo futuro se puede utilizar para sembrar
lo que a consideracion del terapeuta, la persona utilizara y para que
construya en su mente un futuro alterno con opciones enriguecidas.

Uso del humor: El uso que se hace del humor va a permitir el que se
promuevan confusiones propositivas de los niveles logicos.

Contenido: Durante la narracion se pueden usar simbolos tanto aquellos
gue compartimos culturalmente (el negro como luto o la paloma como
libertad) como los que son propios del mapa del consultante.

Incluir preguntas: Durante la narracion, es posible plantear preguntas en
gue el oyente solo debe percatarse o revisar su respuesta, aunque no la dé
oralmente. Entonces, es posible hacer participar al receptor o también es
posible llevarlo a una actitud pasiva en que solo escuche, o en que lea, 0 en
gue observe.

Como ya dije antes Erickson, no trabajé en esta estructuracion, pero varios de sus
discipulos si lo hicieron, entonces de acuerdo a los intereses de la presente
investigacion, retomo las caracteristicas que algunos de ellos consideran
importantes para el estilo que han desarrollado.

Barker (1985), propone seis principios fundamentales que considera, deben ser
tomados en cuenta al contar una metafora en terapia. De inicio, dice que es
pertinente preparar bien la metafora antes de empezar (como expligué en el
apartado anterior, tener claros los objetivos y ya disefiada la historia). La siguiente
consideracion es el tomarse el tiempo necesario para contarla (dice que es
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importante no precipitarse al momento de contarla, incluso se puede ensayar
antes para asegurarnos de provocar el impacto deseado). En tercer lugar, propone
que hay que variar el ritmo y el estilo para contarla (como ya describi antes, el
hemisferio derecho (mente inconsciente) capta e integra ésta informacion y la
integra en forma automatica). Después, dice vamos a decidir (previamente) qué
partes de la historia (frases, apartados, palabras) deben de ser enfatizadas, (las
gue sean seleccionadas se transmiten con una variacion en la velocidad, el tono
y/o ritmo de las mismas, lo que también capta el hemisferio no dominante o
representacional). En quinto lugar considera que el terapeuta debe hacer que la
metafora suene interesante (no se trata de aburrir al oyente, al contrario, y para
esto nos podemos auxiliar de la observacién durante la narracion). Finalmente
dice que hay que prestar atencibn a las respuestas, especialmente las no-
verbales, de quienes escuchan y de ser necesario modificar la técnica de acuerdo
a ello (corregir sobre la marcha).

Por otro lado, Milton H. Erickson consideraba que el uso de las metaforas da
oportunidad a trabajar con las personas, ayudandolas a “no caer’, es decir,
guiarlas a tomar algo que les sea util, y una forma de lograrlo es a través de
platicar varias metaforas que tengan mensajes similares como él lo hacia. De
hecho, él con frecuencia comenzaba a decir una historia que interrumpiria antes
de completar para empezar otra, que posteriormente también interrumpia antes de
completar para saltar a algo méas. Después regresaria a completar las historias,
mientras tanto otro trabajo se habria hecho para ayudar a la persona a acceder a
los recursos necesarios (Lankton & Lankton, 1989).

Lankton y Lankton (1989), describen ésta forma de narrar la historia y la llaman
historias embebidas. El planteamiento es que hay que elegir tres historias, una
principal y dos acompafantes para que refuercen a la principal, el terapeuta
comienza contando una de las historias acompafantes y elige un punto de la
historia (aproximadamente a la mitad o en un punto crucial) y la interrumpe para
empezar a contar la segunda historia acompafante, que también va a interrumpir
en un momento crucial, entonces empieza a narrar la tercera historia que es la
principal, el mensaje mas importante que queremos transmitir al paciente y la
narramos completa. Luego, continua con la segunda historia exactamente donde
habia interrumpido, sin repetir palabras, s6lo continda donde corresponde hasta
concluirla, luego retoma la primera historia acompafiante y de la misma manera
que la anterior la toma exactamente donde la interrumpi6 y termina su narracion.
Cabe decir que esta forma de narrar la historia, tiene la facultad de crear amnesia,
por lo que evita el juicio de la mente consciente y potencia los resultados
terapéuticos.

Por su parte Tere Robles (1999), considera que antes de transmitir la metafora es
conveniente, para obtener mejores resultados, iniciar una relajacion o estado de
trance hipnético. Ella dice que de esta forma se brinda a la persona un contacto
consigo misma ya que su atencion se vuelca hacia aquello que imagina y siente,
mas que a lo que objetivamente piensa sin perder su relaciébn con el exterior.
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Robles, refiere que dicho estado dura breves minutos, durante él, la persona se
relaja y descansa mientras escucha la metafora, como si fuese una especie de
ensuefo despierto durante el cual predomina el hemisferio derecho y tal vez tenga
la misma funcion de equilibrio psiquico, que el ensuefio dormido posee, 0 quizas
sea parte de la actividad preparatoria para hacerlo. Finalmente comparte que de
acuerdo al caso que atiende, de ser necesario hace sugestiones posthipnéticas,
permitiendo asi que la mente inconsciente de la persona continde trabajando en
dicho proceso.

Tomando en cuenta lo revisado hasta ahora, podemos considerar que de manera
general los aspectos que hay que tomar en cuenta en el momento de transmitir la
historia son:

1) La actitud debe ser congruente al mensaje transmitido, reflejando esta
actitud, tanto con los mensajes verbales y no verbales.

2) Expresarla en un lenguaje que refleje lo que se quiere transmitir.

3) En la medida del lenguaje, la metafora debe acercar al individuo con su
vivencia y con la forma en que percibe su realidad, asi tendra mayor efecto
en él.

Entonces, las formas de narrar las metaforas son las que el terapeuta va
desarrollando a través de ejercicio practico, de esta manera va encontrando su
propio estilo. Asi mismo cabe resaltar que una de las aportaciones que Milton H.
Erickson hizo, es que durante su encuentro, el terapeuta debe conocer y utilizar el
estilo del consultante para encontrar las estrategias que a su caso, en ése
momento y en ese contexto, le pueden servir de motivacibon o como inicio de
futuros procesos mas constructivos en su vida.

Para terminar este capitulo quiero subrayar que Erickson afirmaba que el
terapeuta no debe concentrarse en la técnica, sino en lo que le comunica a la
persona. De ahi la importancia que él le daba al hecho de que el terapeuta se
conociera a si mismo, su propias habilidades, sus propios conocimientos, sus
propios valores, sus propias honestidades, pues €l creia que el auto conocimiento
del terapeuta lo lleva a un sentimiento interno de respeto por si mismo, con lo que
encuentra certeza de lo que puede hacer, ya que se da cuenta de dentro de si,
que tiene un sentimiento de confianza en sus habilidades y una buena disposicion
de hacer su labor, y en caso de ser necesario lo lleva a confesar alguna debilidad,
sabiendo que ésta no es sefal de inferioridad. Erickson decia que el hombre fuerte
puede y hace, por eso gana y merece respeto (Erickson, 1962).

En el siguiente capitulo expongo a detalle el método de investigacién empleado en
la presente investigacion, asi como los fines de la misma.
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CAPITULO 5:

METODO DE INVESTIGACION

«¢(QUué es la hierba? >>, me dijo un nifio con sus manos cargadas.
¢Qué podia contestarle, si tampoco lo sé?
Quizds sea la bandera de mi alma tejida
con sustancia de verdes esperanzas.

O el paiiuelo de Dios, un regalo fragante que se pierde a sabiendas;
Tal vez en uno de sus extremos lleva un nombre bordado para que al
verlo digamos: «¢de quién es?>>,

O quizas es la hierba ella misma un chiquillo,
tierno retofio de la vegetacion.

¢Es tal vez un jeroglifico uniforme cuyo significado es brotar por
igual en tierras anchas y estrechas, crecer entre negros y blancos?
Canadiense, piel roja, senador, inmigrante,
a todos os acoge y se os da por igual.
Y ahora se me antoja que es el largo cabello
que hermosea las tumbas.
Te usaré tiernamente, dulce hierba rizada...

El mds corto retofio es una prueba de que la muerte no existe.
Y si alguna vez existié dejé paso a la vida: no estd aguardando al
final del camino para detener su marcha:

Dejé de existir desde el momento en que existié la vida.
Todo crece y se extiende; nada, pues, se destruye,

Y morir es distinto de lo que suponemos, y de mejor fortuna.

(Whitman, 1999)

74



CAPITULO 5: METODO DE INVESTIGACION

En este capitulo mi objetivo es por un lado, resaltar los aspectos mas importantes
que para los fines de la presente investigacion tiene la metodologia cualitativa,
especificamente utilizando el método de estudio de caso; y por otro, describir el
plan de accién que llevé a cabo retomando lo explicado en los capitulos
anteriores.

Para empezar quiero recordar que el proceso por el que pasa tanto la persona
enferma como su familia varia, pues ante el mismo suceso cada familia reacciona
de manera diferente, aunque muy similar. Cuando la enfermedad se manifiesta en
un hijo, la familia requiere de una reorganizacion pues influyen nuevos factores en
el aspecto fisico, social, emocional, psicolégico y familiar. El sistema familiar
puede manifestar trastornos a través de conductas regresivas como ansiedad,
depresion, etc., que aunados con la comunicacion familiar los podria llevar a la
desintegracion. (Velasco, & Sinibaldi, 2001). Por dicha razon se requiere de un
tratamiento que se enfoque en las cualidades de manera profunda, es decir que
permita la exploracion de la gente en su vida cotidiana (Taylor, 2000). En el primer
apartado especifico las preguntas de investigacion de las que parte la presente
investigacién, posteriormente voy a describir la metodologia cualitativa utilizada y
finalmente describiré los pasos realizados durante dicha investigacion.

5.1 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Cual es la concepcién que tiene la familia de un nifio enfermo de céancer,
respecto a la enfermedad?

2. ¢De qué manera influye la concepcién que la familia tiene de la enfermedad,
para la comunicacion que tiene con el nifio enfermo?

3. ¢, Como influye la comunicacion familiar en la calidad de vida del nifio?

4. ¢De qué manera contribuyen las historias utilizadas de manera Ericksoniana,
para la reconstruccion del concepto que la familia tiene respecto a la
enfermedad?

5. ¢De gué manera influye dicha reconstruccion (del concepto enfermedad), en la
comunicacion que la familia tiene con el nifio enfermo?

5.2 PROPOSITOS

1. Incidir en la concepcién de la familia del nifio enfermo de cancer, respecto a la
enfermedad.
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2. Incidir en la concepcion de la familia respecto a la enfermedad, para crear una
comunicacion satisfactoria con el nifio.

3. Contribuir en el manejo psicologico del nifio enfermo y de su familia, para
mejorar su calidad de vida.

4. Utilizar historias de manera Ericksoniana con la familia del nifio enfermo, y
reportar los efectos en la comunicacion familiar.

5. ldentificar la manera en que influyé la comunicacion, para la utilizacion de la
informacion proporcionada, durante la preparacion de metaforas Ericksonianas.

6. Difundir entre los profesionales de la salud los resultados obtenidos en la
presente investigacion.

5.3 LA METODOLOGIA CUALITATIVA

La metodologia cualitativa, tiene como objetivo la descripcidén de las cualidades de
un fendmeno. Trata de descubrir tantas cualidades como sea posible, por lo que
se enfoca en el entendimiento en profundidad, estudiando la realidad en su
contexto natural, tal y como sucede, intentando sacar sentido de, o interpretar los
fenbmenos de acuerdo con los significados que tienen para las personas
implicadas (Rodriguez, Gil & Garcia, 1999).

Taylor y Bogdan (1994), sefialan que dentro de las caracteristicas principales de
esta metodologia se pueden mencionar las siguientes:
1. La investigacion cualitativa es inductiva.

2. Tiene una perspectiva holistica, esto es que considera el fenbmeno como un
todo.

3. Se trata de estudios en pequefia escala que solo se representan a si mismos.

4. Hace énfasis en la validez de las investigaciones a través de la proximidad a
la realidad empirica que brinda esta metodologia.

5. No suele probar teorias o hipétesis. Es, principalmente, un método de
generar teorias e hipoétesis.

6. No tiene reglas de procedimiento. EI método de recogida de datos no se
especifica previamente. Las variables no quedan definidas operativamente, ni
suelen ser susceptibles de medicion.

7. La base estd en la intuicion. La investigacidon es de naturaleza flexible.

76



8. En general no permite un analisis estadistico.
9. Se pueden incorporar hallazgos que no se habian previsto.

10.Los investigadores cualitativos participan en la investigacion a través de la
interaccion con los sujetos que estudian, es el instrumento de medida.

11.Analizan y comprenden a los sujetos y fendmenos desde la perspectiva de
los dos ultimos, por lo que debe eliminar o apartar prejuicios y creencias.

El objetivo de la investigacion cualitativa es la comprension, centrando la
indagacion en los hechos; es el papel personal que adopta el investigador desde
el comienzo de la investigacién. En ésta se espera una descripcion densa, una
comprension experiencial y multiples realidades. En la investigacion cualitativa, el
investigador no descubre, sino que construye el conocimiento (Alvarez, 2007).

De acuerdo al propdsito de la presente investigacion, de utilizar metéforas de
manera Ericksoniana para que una familia con un nifio enfermo de cancer
reconstruya su concepcion para mejorar su comunicacién intrafamiliar, la
metodologia cualitativa permite atender a la subjetividad de las personas
participantes.

ESTUDIO DE CASO

Como mencioné antes, entre las caracteristicas de los métodos cualitativos esta la
preferencia por el uso del lenguaje simbdlico frente al de los signos numéricos.
Una forma de utilizar a fondo dicho lenguaje, es estudiando un caso a profundidad,
es decir, revisar a detalle desde las entrevistas iniciales hasta el seguimiento final
e ir cuidando que estemos encaminados a los objetivos iniciales de la
investigacion.

Una forma de llevar a cabo éste trabajo es utilizando la entrevista a profundidad,
gue es la técnica para obtener informacion por medio de una conversacion con
una persona. Lo que implica un proceso de comunicacion en el transcurso del cual
los participantes entrevistador y entrevistado, pueden influirse mutuamente, sea
consciente o inconscientemente. A diferencia de la observacion que se da en
escenarios naturales, la entrevista en profundidad supone cierta artificialidad
(Martinez, 2001). Ademas, el entrevistador participa activamente para obtener los
datos que le interesan, aquellos que le permitan comprender las perspectivas que
tienen los entrevistados sobre sus vidas, experiencias o situaciones (Sampieri,
Collado & Lucio, 2006).

Existen diferentes versiones que definen el disefio de una investigacion por
estudio de caso, sin embargo coinciden en que implica un proceso de indagacion
gue se caracteriza por el examen detallado, comprehensivo, sistematico y en
profundidad del caso objeto de interés. (Garcia 1991, en Rodriguez, Gil & Garcia,
1999)
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5.4 PARTICIPANTES

Trabajé con una familia con un hijo de 3 afios de edad que fue internado en el
area de hematologia del Hospital General de México. El apoyo psicologico se
realiz6 desde la etapa previa al diagnostico de la enfermedad.

La descripcion en general de la familia cuando se inicio la investigacion es la
siguiente: La sefiora tenia una mirada constantemente ausente y tapaba su boca
al hablar, se mostraba como timida 6 temerosa al dirigirse al personal de salud. El
sefior tenia sus 0jos muy rojos la mayor parte del tiempo, €él trabajaba en el dia y
en la noche iba a cuidar a su hijo, al recibir alguna indicacién del personal de salud
se mostraba en extremo colaborativo. El nifio era delgado y su actitud era muy
desenvuelta, regularmente no lloraba, cuando llegaban las enfermeras él solito
daba su bracito para que lo inyectaran, solo pedia antes el algodon para ponérselo
después del piquete.

5.5 CONTEXTO DE TRABAJO

La investigacion se llevd a cabo en el Hospital General de México. La familia
atendida tenia a su hijo internado en el area de hematologia, pero todavia no
tenian un diagnéstico. Como dije antes, ante un cambio como una enfermedad en
algun miembro de la familia, ésta se reorganiza, la forma en que ellos lo hicieron
fue que la sefiora estuviera en el hospital durante el dia, dejando a sus otros hijos
encargados con sus suegros y que el sefior estuviera trabando durante el dia
(ayudante de albafiil), para que en la noche cuidara a su hijo enfermo, por ésta
razon, acordamos trabajar la sefiora y yo, pues el resto de la familia no podria
asistir al hospital durante el dia.

Las sesiones psicolégicas se dan regularmente en alguno de los consultorios del
area de pediatria, sin embargo, ahi solo tuvimos la primer sesion, pues nos
sentimos incobmodas de estar escuchando el llanto de otras familias que estaban
recibiendo en ese momento noticias sobre sus familiares. Entonces acordamos
tener las sesiones en unas banquitas, en medio del pasto, ésta area esta afuera
del edificio de pediatria, a un costado del auditorio del hospital. Fueron ocho
sesiones una cada semana o cada 15 dias. Sin embargo la interaccién con el nifio
fue tres veces por semana, y hubo 2 llamadas de seguimiento posteriores.

Finamente aclaro que dado el principio ético que se maneja en el hospital, no
fueron permitidas las grabaciones, por lo que, el primer paso fue acordar a través
de un consentimiento informado (ver anexo 1), el objetivo y el alcance de la
presente investigacion y posteriormente en cada sesion se hicieron registros. Por
la misma razon en la presente investigacion se cambia el nombre de los
protagonistas.
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5.6 INSTRUMENTOS

Dentro de la metodologia cualitativa los instrumentos son todos los medios que
conducen a estimular y facilitar la expresion de la persona investigada. Los
instrumentos que se utilizaron en esta investigacion fueron los siguientes:

1. Entrevista Inicial: En esta entrevista obtuve datos de la familia, asi como la
descripcion del tipo de relacion familiar previa a la enfermedad.

2. Genograma de la familia: Realicé el trazado de la estructura, el registro de
la informacion y la representacion de las relaciones dentro de la familia del
momento presente (después del conocimiento de la enfermedad).

3. Redes seméanticas: Presenté las palabras clave: Dios, amor, enfermedad,
leucemia, morir, viviendo, familia, infancia y luchar. Posteriormente invité a
definirlas con la mayor precision posible con un minimo de cinco palabras
sueltas.

Una vez escritas solicité la jerarquizacion del total de palabras dadas como
definidoras en funcién de la relacion, importancia o cercania considerada a
partir de dicha palabra, para lo que invité a la asignaron del numero 1 a la
palabra més cercana a la palabra estimulo, el 2 a la que sigue en
importancia y asi sucesivamente hasta jerarquizar el total de palabras
definidoras.

4. Entrevistas para la Terapeuta: Esta entrevista surgi®6 como apoyo a mi
persona y fue elaborada para registrar la experiencia personal en diferentes
momentos. Este ejercicio lo estuve haciendo antes y/o después de cada
sesion de acuerdo a como lo consideré prudente.

5.7 LA METAFORA COMO ESTRATEGIA DE INTERVENCION

Metaforas con utilizacion Ericksoniana: Utilicé las metaforas de acuerdo a la
informaciéon presentada durante la sesion, asi mismo, con base en dicha
informacion hice la seleccion de la metafora, el momento y la forma de narrarla en
la misma sesion.

5.8 ETAPAS DEL DESARROLLO DEL TRABAJO
A continuacion se presenta la estructura de cada sesion y posteriormente se

desglosan brevemente los temas en general que se trabajaron en cada sesion,
esto se encuentra detalladamente en el siguiente capitulo.
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A) ESTRUCTURA DE CADA SESION

Algunos de estos datos se consideraron a partir de la segunda sesion, ya que en
la primera nos dedicamos a conocernos e iniciar a crear el ambiente de trabajo.

PRIMERA ETAPA: INDAGACION

>

>

Indagar sobre los cambios de una sesion a otra: Esto se enfocaba
principalmente a lo relacionado con la comunicacion intrafamiliar.
Indagar como se estaban relacionando con los trabajadores de la salud.

SEGUNDA ETAPA: ELABORACION Y ENTREGA DE LA METAFORA

YV V¥V VYVYV

Tomar elementos significativos de la indagacion anterior.

Considerar las observaciones hechas al nifio durante la semana.

Retomar la informacién obtenida mediante los instrumentos de la
investigacion.

Con base en los puntos anteriores, seleccionar la forma y el momento en
gue se narraba la metafora.

Una vez narrada, se hicieron preguntas para investigar el efecto, los
recuerdos y las emociones que se habian removido al recibir el mensaje, e
incluso la posible aplicacion (acciones en la vida personal), que podrian dar
a dicha metafora.

TERCERA ETAPA: CIERRE DE SESION

>
>

>

Se exploraba lo que se habia movido durante la sesion.

Se preguntaba lo que se decidia dejar, haciendo referencia a lo que se
habia encontrado que no estaba funcionando y que se estaba decidiendo
dejar a un lado.

Se preguntaba lo que se decidia llevar, haciendo referencia a lo que hasta
el momento se habia encontrado como otro recurso util, con el cual se
podria continuar avanzando.

CUARTA ETAPA: REVISION DE LA TERAPEUTA

>

>

La terapeuta se realizaba a si misma una entrevista para identificar sus
propias emociones y encontrar alternativas para trabajarlas.

La terapeuta encontraba posibilidades de temas para las sesiones
subsiguientes.
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B) ESTRUCTURA DEL PROCESO 12 A 82 SESION Y DOS LLAMADAS DE
SEGUIMIENTO.

PRIMERA SESION: (9/5/08)
(Cuando no conocian el diagnéstico del nifio (en los primeros dias))

Durante ésta sesion tuvimos el primer contacto la sefiora Eliza Ortiz Velasco y yo,
y abordamos los siguientes temas:

Ficha de identificacion y entrevista inicial

Genograma

Al final se le dijo a la sefiora la primer metafora: “El proceso de la mariposa”
El niflo se adaptaba a los cambios que se requieren en el hospital.

hrwpbE

SEGUNDA SESION: (14/5/08)
(Cuando no conocian el diagnéstico del nifo (en los primeros dias))

En esta sesién la sefiora se mostré muy preocupada y con ideas encontradas, por
lo que decidi escucharla y abordamos principalmente los siguientes temas:

1. Sus sensaciones respecto a los comentarios que escuchaba en la sala
donde estaba su hijo.

2. Todavia no tenia un diagndstico preciso por lo que estaba deduciendo
lo que podria tener su hijo, pero en ese momento sentia que la doctora
se podria molestar si le insistia con sus preguntas.

3. Se le dijeron a la sefiora las metaforas: “Mi experiencia escolar’ y
“‘Recuerda lo importante”.

4. El nifio tenia una actitud abierta y de mas confianza con el personal de
la salud.

TERCERA SESION: (28/5/08)
(Cuando no conocian el diagnéstico del nifio (en los ultimos dias))

En ésta sesion principalmente me dedique a escucharla y fortalecerla, abordamos
los siguientes temas:

1. Su hijo habia estado muy adolorido y los médicos lo seguian inyectando.

2. Lleva 6 aspirados de médula y seguia sin diagnéstico.

3. Se sentia presionada por la familia (papas y suegros) para sacar a su hijo
del hospital y llevarlo a otro lado.

Habia hablado con la doctora pero no resolvia nada.

Se le dijo a la sefiora la metéafora: “La esencia del ser humano”.

El nifio platicaba mucho menos y lloraba més.

o o bk
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CUARTA SESION: (6/6/08)
(Cuando conocieron el diagnostico del nifio)

En ésta sesion, la familia ya habia recibido el diagndstico de que su hijo tenia
leucemia. Los temas que abordamos fueron los siguientes:

1.

2.

Comentamos sobre la posible actitud de su familia y las posibilidades en
su actitud para afrontar cada momento.

La sintomatologia que habia presentado hasta el momento su hijo, asi
como las principales indicaciones que dieron los médicos.

Platicamos que dentro de cada persona vive una esencia que nos
protege y guia amorosamente.

En ésta sesion se le dijo a la sefiora la metafora: “Nuestra proteccién
saludable”.

El nifio fue mas consentido que antes (le daban de comer en la boca,
ante gestos de empezar a llorar le preguntaban ¢qué quieres? y le
daban lo que pedia, ademas de cargarlo constantemente como a un
bebé), esto produjo cambios especialmente en él.

QUINTA SESION: (20/6/08)
(Cuando conocieron el diagndéstico del nifio)

En ésta sesién hablamos sobre el significado de algunas palabras y comentamos
la utilidad que podia tener conocerse a si misma:

1.

ok w

Le presenté a la sefiora las palabras clave: Dios, amor, enfermedad,
leucemia, morir, viviendo, familia, infancia y luchar.

Hablamos de las ventajas que tiene el conocernos a nosotras mismas,
el reconocer nuestras fortalezas, para sorprendernos menos al
momento de utilizarlas.

En ésta sesion no se le dijo a la sefiora ninguna metafora.

El nifio continuaba estando consentido.

Finalmente comentamos las formas en que ha estado en contacto con
su esencia y los resultados obtenidos hasta ese momento.

SEXTA SESION: (4/7/08)
(Cuando le salié al nifio una llaga en la boca)

Para ésta sesion a Braulio le habia salido una llaga que le estaba molestando
mucho, los temas que abordamos fueron:

1.

2.

Durante la semana le sali6 a Braulio una llaga que poco a poco se fue
haciendo mas grande y le estaba molestando mucho.

La sefiora Eliza habl6 sobre sus emociones al mirar a su hijo tan
inquieto.

Comentamos de personas que en circunstancias adversas han elegido
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una actitud que les llevé a crecer y salir adelante.

4. Se le dijeron las metaforas: “La historia de mi maestro”, “Algo sobre
Victor Frankl” y “Los expertos”.

5. Hablamos de la fortaleza de Braulio.

6. La actitud del nifio era de incomodidad constante.

SEPTIMA SESION: (16/7/08)
(Cuando empezaron a cuestionar y controlar)

En ésta sesion la sefiora ya habia hablado con la doctora responsable y al no ver
respuesta de su parte habia buscado opciones diferentes, los temas que
abordamos fueron:

1. Su desesperacion al no ver avance con el tratamiento que se le estaba
dando a su hijo y la forma en que decidié buscar a otra doctora.

Sus sensaciones al mirar los resultados que obtuvo con ésta actitud.
Hablamos de la actitud de Braulio.

Se le dijo a la sefiora la metafora: “La historia de dos hermanos”.

El nifio volvio a platicar mas y los padres le mostraban carifio y atencién
sin consentirlo.

akwn

OCTAVA SESION: (25/7/08)
(Cuando dieron de alta al nifio)

En ésta sesidn ya habia hecho los tramites para la casa de la amistad y ya le
habian dicho que si le apoyarian con algunos gastos, los temas fueron:

1. La tranquilidad que sintié6 de saber que recibir4 ayuda para sus gastos,
pues ella cree que asi su esposo ya no se va a presionar tanto con el
dinero.

La infeccién de Braulio ya esta sanando.

Los aprendizajes que hemos obtenido con éstas sesiones.

Se le dijeron a la sefora las metaforas: “Manada de changuitos” y “La
evidencia de mi sabiduria inconsciente”.

hwn

LLAMADAS DE SEGUIMIENTO:
(Cuando el nifio ya estaba en casa)

PRIMER LLAMADA DE SEGUIMIENTO: (27/9/08)
Esta primera llamada la hice después de dos meses de habernos visto la ultima
vez.

SEGUNDA LLAMADA DE SEGUIMIENTO: (31/12/08)

Esta se hizo en afio nuevo, con la finalidad de desear un feliz afio y la sefiora
reporta que Braulio sigue estable.
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CAPITULO 6:

RESULTADOS

c¢Y como monjes, hay que cultivar y practicar
constantemente la atencion al cuerpo
para que dé muchos frutos y sea muy beneficiosa?

He agui monjes que un monje que se ha ido al bosque

o al pie de un drbol, o a un lugar solitario..

Se sienta, cruza las piernas, yerque su cuerpo

y fija la atencion entorno a la boca, inspira atento y atento espira:

Al inspirar profundamente, sabe: "inspiro profundamente’.
Al espirar profundamente, sabe: "espiro profundamente’.
Al inspirar ligeramente, sabe: "inspiro ligeramente”.

Al espirar ligeramente, sabe "espiro ligeramente”.

Se ejercita asi: "calmando la actividad corporal, inspiraré”.
Se ejercita asi: "calmando la actividad corporal, espiraré”.

Y asi vive alerta, fervoroso y diligente, renunciando a las tendencias
e intenciones propias de la vida en el hogar, renunciando a ellas,
el interior de la mente se equilibra, se asienta, se unifica

y se concentra.

Asi es monjes, como un monje cultiva la atencion al cuerpo.

(Vélez, 1998)
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CAPITULO 6: RESULTADOS

En el presente capitulo mi objetivo es primero, describir, dar sentido e informar, la
utilidad que tuvieron los instrumentos en el transcurso de la investigacion y
posteriormente exponer los resultados obtenidos a partir de los registros hechos.

6.1 UTILIZACION DE LOS INSTRUMENTOS

Para empezar, quiero sefialar que cada instrumento fue utilizado en el sentido del
objetivo de la presente investigacion, por lo que los resultados obtenidos tienen
que ver con cada instrumento en particular, pero también con el conjunto en
general. A continuacion sefalo los instrumentos, seguidos de la utilidad obtenida
con cada uno:

» ENTREVISTA INICIAL:
El haber utilizado preguntas orientadoras en la entrevista inicial, me fue util para
lograr naturalidad y empatia durante el encuentro, ya que ésta sirvié de inicio para
conocernos, la familia y yo, estableciendo un ambiente de confianza propicio para
el trabajo posterior. Ademas, durante dicha entrevista obtuve los datos principales
de la familia y la descripcion general de la interaccién que tenian los miembros
antes de vivir los sintomas del padecimiento actual del nifio.

Esta familia esta integrada por el papa al que llamaremos Javier, de 30 afios de
edad, la mama que llamaremos Elza de 26 afios, los cuates Viry y Bryan de 6
afos de edad y Braulio de 3 afios, quien fue hospitalizado.

La familia tenia una jornada tranquila en la que los nifios acostumbraban ir a la
escuela llevados y regresados a casa por su mama, que ya les habia preparado la
comida y que les acomparfiaba para hacer la tarea para que juntos esperaran al
papd, quien al llegar comia y gustaba de salir con su esposa y sus hijos a un
parque cercano a su casa.

Sin embargo, ante la aparicion de los sintomas de la enfermedad y una vez que el
nifio ingresara al hospital, tuvieron que cambiar dicha rutina por otra en la que
practicamente no se veian, pues la sefiora cuidaba a su hijo enfermo durante el
dia, en tanto que el sefior tuvo que pedir tiempo extra en su trabajo para tener mas
ingresos para los gastos del hospital, y cuidaba a su hijo por las noches. Los nifios
mayores eran encargados con la familia extensa, pues ninguno de los padres
podia atenderlos como acostumbraban. Y por su parte el pequefio Braulio, que
debia adaptarse a convivir con sus papas soélo en los horarios de visita, a convivir
con médicos, enfermeras y psicélogas con buenas intenciones pero que en
momentos hacian cosas desagradables como hablar mucho o incluso mentir.
Ademas para él también era necesario adaptarse a convivir con otros nifios de la
sala, integrarse a las actividades propuestas en el hospital y aprender a negociar
para ver la television, poner una pelicula 6 algun juego.
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Luego entonces, la entrevista fue Util para tener un punto de referencia de la forma
en coOmo estaba impactando esta situacion al ambiente familiar, a partir de esto
observar el estilo de afrontamiento que hasta ese momento estaban usando y
obtener informacion de la comunicacion intrafamiliar que vivian. Finalmente,
subrayo que fue til porque en ella establecimos el objetivo de las sesiones, con lo
que dimos direccion y sentido al trabajo terapéutico (ver anexo 2).

En sintesis, lo que obtuve de la entrevista inicial fue:

Datos en general de la familia

Referencias terapéuticas anteriores

Historia de enfermedades anteriores y tratamiento
Actividades que realizaban antes de la enfermedad
Cambios en sus actividades cotidianas

El estilo de afrontamiento que estaban teniendo
Expectativas del futuro

Meta a alcanzar al asistir al servicio

£ € €L L L LE

» GENOGRAMA DE LA FAMILIA:

Al hacer el trazado de la estructura, el registro de la informacion y la
representacion de las relaciones en la familia del momento presente, pude
observar graficamente la forma en que se habian estado ubicando los miembros
en el sistema. Asi obtuve informacion acerca del estilo de afrontamiento que hasta
ese momento estaban usando y la forma en que se estaban comunicando en el
interior de la familia (ver anexo 3).

Particularmente me llamaron la atencion los siguientes datos:

Y Los padres de familia son jovenes

Y El nifio enfermo es el miembro més pequefio de la familia
Y La relacion existente en la familia habia sido muy buena
¥ Viven en casa de los papas de la sefiora

> REDES SEMANTICAS:
El presentar las palabras clave: Dios, amor, enfermedad, leucemia, morir,
viviendo, familia, infancia y luchar, tuvo como fin inducir al auto conocimiento y se
dio una connotaciéon de mayor dominio 6 poder sobre la situacion, fue como una
preparacion para dar el mensaje a la familia de que ellos podrian dirigir su actitud

ante las situaciones que estaban viviendo.

Entonces, una vez jerarquizadas las palabras resultantes de la palabra clave, se
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busco una frase relevante para la familia y que se podia utilizar en la metafora.
Particularmente fueron utiles los siguientes datos (ver anexo 8):

e E  EEEEE

La palabra Dios, tenia una implicacion de bondad.
La palabra Amor, tenia significado de dar a los otros.
La palabra enfermedad, tenia implicaciones de sufrimiento y disgusto.
La palabra Leucemia, significaba no saber, pero poder.
La palabra Morir, significaba no poder hacer nada y desesperacion,
pero también habia asimilacion.

La palabra Viviendo, implicaba aprender a vivir asi.

La palabra Familia, significaba ver que estuvieran bien.
La palabra Infancia, significaba hijos.

Cabe seialar que dichos datos fueron incluidos en forma indirecta utilizando
las metaforas de manera Ericksoniana (sesiones 6, 7 y 8).

» ENTREVISTAS PARA LA TERAPEUTA:

En éstas entrevistas estuve registrando mi experiencia personal en diferentes
momentos, me refiero a mis emociones, mis ideas, mis preguntas, mis recuerdos y
en general mi persona, pues me di cuenta de que durante cada sesion me sentia
conectada con alguna situacion en particular y descubri que al trabajarla en mi
podia irradiar fluidamente los mensajes que queria comunicar durante el

encuentro con la familia.

A continuacion presento el nombre de la entrevista, el beneficio que obtuve de ella
y el nimero de anexo en que se le puede encontrar.

ENTREVISTA BENEFICIO OBTENIDO ANEXO
Entrevista inicial para | Reconocer mis propias emociones respecto a 4
el terapeuta 1. la situaciébn para lograr mayor objetividad

respecto a los propésitos de la familia.
Entrevista inicial para | Identificar los recursos que a través de mis 5
el terapeuta 2. percepciones habia identificado en la familia,
encontrando asi formas 6 caminos que nos
guiaran a desarrollar las habilidades que nos
enriquecerian como personas y como equipo
de trabajo hacia el objetivo inicial.
Entrevista para el | Revisar personalmente el grado de avance y la 6
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terapeuta de las | direccibn que hasta ese momento habiamos
percepciones gue | estado llevando e identificar recursos para
siente con la familia. | continuar avanzando.

Entrevista para el|Ubicar el momento en el que nos 7
terapeuta por sesion. | encontrabamos en el proceso respecto al
objetivo inicial y mirar alternativas para llegar a
él.

Asi como en algunas entrevistas agregué una nota aclaratoria al final, también
hice notas similares cada vez que lo consideré oportuno. Finalmente, hago énfasis
en que al trabajar yo mis propias emociones, percibi en la familia un manejo de las
suyas mucho mas auténtico y saludable que antes. Dicha informacién es un dato
gue no habia considerado al inicio.

6.2 LA UTILIZACION DE LAS METAFORAS ERICKSONIANAS COMO
ESTRATEGIA DE INTERVENCION

Utilicé las metaforas como Milton H. Erickson propuso para sentirme mas cerca de
la familia, para acompafarles en su vivencia, en su estilo, en su ritmo, con
respeto, sintiéndome conectada con cada miembro, sintiéndome libre y auténtica.
Pude observar como cada historia narrada fue recibida dependiendo de la historia
personal y de las situaciones que se estaban viviendo al escucharlas, y por otro
lado también noté cédmo los descubrimientos obtenidos a partir de ellas, alteraron
la percepcion de quien escuchd y de su sistema con lo que se resignifico la
situacion y con ello la actitud personal para afrontarla.

Las metaforas narradas, como menciono antes, se eligieron de acuerdo a la

informacion obtenida durante cada sesién, especialmente con los datos arrojados
por las redes semanticas y los objetivos planteados fueron los siguientes:
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METAFORA OBJETIVO SESION
El proceso de la Manifestar que se acompafiaba a la familia. Y | Sesion 1
mariposa. asociar la situacibn con un proceso de
transformacion y crecimiento que ya habia
iniciado.
Mi experiencia Dar el mensaje de que en cada momento de la | Sesion 2
escolar. vida las personas nos enfrentamos a cosas
para las que de alguna manera descubrimos
gue ya estabamos preparadas.
Recuerda lo Orientar el pensamiento de la familia hacia lo | Sesién 2
importante. gue es importante para ellos, a pesar de las
circunstancias que vivian en ese momento.
La esencia del ser Propiciar el descubrimiento de los propios | Sesion 3
humanao. recursos internos de la sefiora, para que se
sintiera fortalecida y segura como decia que
reqgueria sentirse en esos momentos.
Nuestra proteccién Propiciar la sensacién de confianza en si | Sesion 4
saludable. mismos para las decisiones que estaban
tomando. Y crearse mas seguridad utilizando
dicha proteccién saludable.
La historia de mi Orientar el pensamiento de la familia a | Sesion 6
maestro. cuestionar lo que regularmente se da por hecho
en el hospital.
Algo sobre Victor Orientar el pensamiento a valorar la eleccion | Sesion 6
Frankl. personal respecto a varias cosas,
principalmente la actitud de afrontamiento.
Los expertos. Propiciar al cuestionamiento de los prondsticos | Sesion 6
dados por el equipo de salud y por otras
familias, respecto al progreso de Ila
enfermedad.
La historia de dos Disociar a los miembros de la situacion que | Sesiéon 7
hermanos. vivian en ese momento para elegir el estilo de
afrontamiento que querian utilizar y mirar las
posibles consecuencias.
Manada de Motivar a la familia a ser persistentes y | Sesion 8
changuitos constantes en su comunicacion intrafamiliar.
La evidencia de mi Inducir a mirarse en un momento diferente al | Sesién 8
sabiduria inicial, en donde los aprendizajes obtenidos con

inconsciente

las sesiones permaneceran y continuaran
influyendo en su salud emocional.
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Después de haberse narrado las historias se pudieron observar los siguientes
resultados, descritos a un costado del nimero aproximado de la sesion en que se

identificaron:

METAFORA OBSERVACIONES SESION

El proceso de la|La sefiora mostraba mas confianza al Sesibn 2
mariposa. describir lo que estaba viviendo. Yo percibi

gue se sentia acompafada.
Mi experiencia|La familia empez6 a reorganizar sus Sesion 3y
escolar. actividades, adaptandose a las nuevas Sesion 4

condiciones de vida y mirando lo que si

tenian.
Recuerda lojLa comunicacién familiar, especialmente Sesion 5
importante. madre e hijo fue mas amorosa.
La esencia del ser|La sefiora empez6 a hablar con mas Sesion 7
humano. seguridad con los doctores, a preguntar

cuando no entendia algo y a tomar

decisiones importantes, respecto a la salud

de su hijo.
Nuestra proteccion|La sefiora aprendié a elegir como recibia Sesion 6
saludable. los comentarios que le hacian tanto en su

familia como en el hospital.
La historia de mi|La sefiora aprendié a cuestionar lo que Sesién 7
maestro. escuchaba, tanto los comentarios

agradables como los desesperanzadores.
Algo sobre Victor|La familia aprendié a vivir diferentes Sesion 6
Frankl. sucesos, que antes eran circunstanciales,

utilizando su eleccion personal.
Los expertos. La familia aprendid a poner en tela de Sesibn 8

juicio lo que les decian los demas, para
encontrar su opinion y eleccién propia.

La historia de dos
hermanos.

La sefiora aprendié a mirarse fuera de la
situacion y a elegir su actitud personal
respecto a la relacion que queria con su
familia.

Primer llamada
de seguimiento

Manada de

changuitos

La sefiora aprendi6 que tomando la
iniciativa y siendo constante, podia crear
en su familia la relacion que queria.

Primer llamada
de seguimiento

La evidencia de mi
sabiduria
inconsciente

La familia supo que pasara lo que pasara,
cada quien habia hecho lo mejor que habia
podido, pues su sabiduria inconsciente les
habia guiado.

Segunda
llamada de
seguimiento
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6.3 REGISTROS OBSERVACIONALES DE LAS SESIONES

La distribucion de la informacion en la descripcion de cada sesion ha sido
retomada de los registros personales, es decir, de la entrevista para la terapeuta
por sesion (anexo 7), el orden de dicha descripcion es el siguiente:

A)

B)

C)

NUmero de sesién

Descripcion: En este inciso describo con vifietas los puntos mas
relevantes de cada sesion y subrayo la informacion registrada como Uutil
para trabajar en esa sesion a través de las metéforas. El lector encontrara
en cursivas los datos que se retomaran para el andlisis de resultados. Y
finalmente, aclaro que se encuentra subrayada y en cursivas la informacion
gue retomo para el analisis de resultados de la registrada para trabajar con
metaforas.

Metafora: En este inciso, describo las metaforas utilizadas durante cada
sesiodn, siendo lo mas fiel posible a dicha narracion.

Percepcion de la terapeuta: En este inciso informo el sentido que le di
como terapeuta a la informacion obtenida de la familia para la creacién o
seleccion de las metaforas. Finalmente menciono brevemente mi
experiencia con la familia.
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I. PRIMERA SESION:

Durante esta sesion tuvimos el primer contacto mas cercano, después del
consentimiento informado, la sefiora Eliza Ortiz Velasco y yo. Tocamos los temas
de la entrevista inicial y el genograma familiar.

A) Descripcion:

® Comentamos sobre el desarrollo que ha tenido su hijo Braulio de 3 afios de

edad desde su nacimiento hasta la edad actual. Ella dice que su hijo ha sido
un niflo muy sano, aprendié6 a caminar y a hablar en tiempo normal y
siempre ha tenido mucha energia y ha sido muy inquieto e inteligente,
comenta que a ellos les sorprende que de todo se de cuenta, que sea tan
observador y tan abierto para expresarse, incluso mas que ellos como
padres.

Hablamos de las relaciones que tienen actualmente en su familia
(genograma). Al parecer al reorganizarse para las actividades del dia, estan
mas distanciados que nunca y eso es algo que no le gusta a la sefiora, le
da miedo y le angustia mucho, pues no cree que tengan estabilidad, como
antes de la enfermedad de su hijo, en su familia.

® Comenta que generalmente se traga todo lo que piensa y lo que siente, pero

cree que eso ahora le podria afectar a su familia.

Al hablar sobre los objetivos que tendremos al reunirnos una vez a la
semana como lo decimos en el convenio que firmamos, la sefiora Eliza
comentd su preocupacion por _tener orientacion, pues tiene miedo de no
entender bien las indicaciones que se le den, y por otro lado ella quiere
aprender a tratar a Braulio pues sabe que él es un nifio muy inteligente y
gue de todo se da cuenta.

Al hablar de su hijo y de lo que los médicos le han dicho hasta ahora, ella
comentd y expresd fluidamente su preocupaciéon y angustia. Dijo _muy
emotivamente que ella no entiende porqué les esta pasando esto si ellos
eran personas buenas gue no se metian con nadie, dice que sélo le dice a
Dios gue no los abandone.

Finalmente, le comenté que en el proceso que estamos iniciando,
podriamos mirar que se le permitird aprender y crecer mas como mujer y
madre para todos sus hijos y para toda su familia. Le dije gue en momentos
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pareceria que estaba todo oscuro, pero que estamos iniciando un camino
en el que en algun momento mirariamos una luz cada vez mas clara... (en
éste momento se le narro la metafora del proceso de la mariposa y éste
punto se retoma en la sesion octava).

B) Metéfora:

“EL PROCESO DE LA MARIPOSA”*

Busco imaginarme como sera saber que estoy dentro de un proceso que no
puedo controlar, creo que me sentiria llena de miedo y angustia, creo que lo
podria relacionar con el proceso de transformacién que viven las mariposas,
me imagino que en momentos sentiria angustia por lo que pasara con lo que
esta fuera de mi, y en otros seria vivir entregada al miedo a lo que esta
cambiando. Vivir la adaptacion a una vida diferente a la que conocia, asi me
imagino la transformacion que vive una oruguita, especialmente cuando llega
el momento de estar dentro de un capullo, me lo imagino tan oscuro, sin
embargo tal vez le sirva soOlo entregarse a la experiencia en ausencia de
juicio (¢,es bueno 6 malo?).

Aunque, tal vez en el momento que llego a mirar 0 a sospechar que estoy por
encontrar esa lucecita que me haré saber que todo lo que he recorrido me ha
llevado a ser una bella mariposa, que ahora puede viajar y experimentar en
niveles diferentes a los que habia conocido antes, tal vez cuando lo sienta
asi, sabré que en todo lo que he vivido he sido realmente acompafiada en un
nivel mas especial de lo que podia imaginar.

C) Percepcion de la terapeuta:

El sentido que di a la informacidén que recibi durante esta primer sesion fue
principalmente conectandome con lo que esta familia estaba viviendo en ese
momento. Durante la sesion percibi por un lado, que la sefiora deseaba
regresar el tiempo a cuando no habia enfermedad en sus vidas y por otra
parte senti que temia enfrentarse con sus propios sentimientos. Al interpretar
asi la informacion de la sesion hice un registro de mis propias percepciones,
interpretaciones y emociones (ver anexo 4).

Por otro lado también percibi que en alguna medida se estaba preocupando
por lo que yo pudiera pensar de ella. Cuando percibi esto, quise ocuparme
de comunicarle que la estaba acompafiando no juzgando, pues eso era
verdad y crei necesario comunicarselo desde el principio. Fue asi como me
parecié oportuno transmitirle lo que yo habia recibido de informacion durante
la sesidn, en primera persona y predisponiéndonos a encontrar formas de

! Inspirada en Kiibler (1993).
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salir adelante.

Finalmente cabe mencionar que en esta primer sesion, platiqué con Braulio
para comentarle que su mama y yo platicariamos en algunas ocasiones, el
nifio dijo que le parecia bien. Hasta éste momento él estaba tranquilo, con
disposicion de platicar y jugar, de hecho nosotras nos salimos en la hora en
que no permiten a los padres permanecer en la sala y el nifio se quedd
tranquilo, pues le explicamos que en dos horas subiria nuevamente su
mama.

La sefiora y yo nos vimos en uno de los consultorios designados a trabajar
con las familias y/o con los nifios del area de pediatria, noté que mientras
platicabamos estuvimos escuchando constantemente el llanto, los gritos y el
ruido en general de los consultorios vecinos, lo que nos hizo sentir muy
incbmodas, por ésta razén a partir de la siguiente sesion nos vimos en un
area verde que esta entre un costado del auditorio y el edificio de pediatria.
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Il. SEGUNDA SESION:

A partir de ésta sesion las reuniones fueron en la parte posterior al auditorio del
hospital, a un costado del edificio de pediatria, nos sentdbamos mirando al pasto y
en un lugar donde habia poco ruido. Durante esta sesion abordamos los
siguientes temas:

A)

9

Descripcion:

Hablamos sobre la incertidumbre que sentia por no saber a ciencia cierta
gué es lo que tenia su hijo. La sefiora Eliza dijo que su nifio todavia no tenia
un diagndstico y entonces su esposo y ella no saben como lo van a atender
si no saben qué tiene. Por otro lado, el nifio les pregunta que cuando se va
air a su casay ella no sabe que contestarle, siente mucha tristeza y sélo le
dice que pronto, que por eso debe comer bien y hacerle caso a los
doctores.

Comento que ella supone que es algo muy malo, pues otras seforas de la
misma sala, le han comentado los diagnosticos de sus hijos y aunque siente
mucho miedo solo de pensarlo, supone que el de su hijo sera algo parecido.
Le hablan de que sus hijos, la mayoria, tienen leucemia linfoblastica y le
han platicado de las recaidas que han tenido, el cambio tan radical en sus
vidas y las constantes preocupaciones con las que viven, en el aspecto
familiar y econdmico principalmente.

Comentamos sobre lo que ella piensa y siente con esas ideas. Dice gue lo
gue sabe le asusta mucho, pero lo gue no sabe le asusta mas. No sabe si
es bueno no tener diagndstico, porque los doctores le dicen que todavia no
tienen uno, pero que su hijo esta bien, entonces ella no entiende si eso es
bueno, porque por otro lado le siguen inyectando cosas y ella no sabe para
gue sirve, pues siente que estan lastimando a su nifio y ella piensa que
entonces eso es algo malo.

Le comparti mi experiencia escolar (narradas en el inciso B).

Finalmente le pregunté sobre la utilidad que encontraba de que le platicara
sobre mi experiencia escolar y ella coment6 que penso en las experiencias
gue le estan compartiendo otras sefioras y en las suyas propias y concluye
que si ellas pueden vivir asi, (“‘como usted dice, adaptandose”), ella también
lograria adaptarse al cambio, porque lo mas importante es su nifio. Aqui le
dije la historia de recuerda lo importante (narrada en el inciso B).

Terminamos hablando sobre los cuidados especificos que le estaban
pidiendo los médicos que tuviera con su hijo y la forma en que los podria
llevar a cabo.

95



B) Metaforas:

“MI EXPERIENCIA ESCOLAR”?

Recuerdo que cuando yo iba al preescolar habia tantas cosas que me
gustaban, a mi me encantaba jugar con unas compafieritas que eran
gemelas, sin embargo me preocupaba que mi mama no regresara por mi en
la hora de la salida. Me gustaba meterme a la alberca de mi kinder, pero me
daba miedo ahogarme y que nadie se diera cuenta... Cuando pasé a la
primaria me encantaba saber que ya era una nifia mas grande, que estaba
aprendiendo cosas mas dificiles y que estaba conociendo a personas
nuevas, ahora ya no me preocupaba que mi mama& no regresara por mi, me
preocupaba no entender lo que me explicara la maestra, no hacer bien mis
trabajos o incluso no tener amigas... Cuando entré a la secundaria ya nada
de eso me asustaba, ahora me preocupaba tener amigos, conocer la musica
que estaba méas de moda, conocer los temas de los que hablaban, ahora me
preocupaba decidir lo que haria en un futuro cercano, si me casaria, si me
irfa a otro pais, si estudiaria, etc., eso si me quitaba el suefio, especialmente
cuando pensé en la posibilidad de irme de monja “jque incertidumbre!”.

Ahora creo que gran parte de mis miedos en los diferentes momentos de mi
vida que le estoy compartiendo, eran porque no era consciente de varias
cosas que ahora son claras para mi. En primera que nunca estuve sola, me
preocupara lo que fuera, estuve siempre acompafada, creo que tuve la
fortuna de sentir conmigo a diferentes personas que la vida o tal vez Dios
puso en mi camino, mi mama, mi papa, mis profesores, mis amigos, mis tios,
etc., en el momento adecuado aparecia la persona indicada. Hoy creo que
tampoco era consciente en ese momento de que dentro de mi tenia lo que
requeria para salir adelante, es decir, tenia la edad y el desarrollo necesarios
para enfrentarme a esos diferentes crecimientos, “jaunque yo no me habia
dado cuenta!”. Ahora creo que lo extrano seria que una nifia 0 nifid no
sintiera algo como lo que yo sentia, pues es lo mas natural, los seres
humanos nos vamos adaptando, como dijo Darwin, un hombre que se dedico
a investigar sobre la naturaleza de los seres vivos.

% Inspirada en Erickson (1962).
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“RECUERDA LO IMPORTANTE”®

Cuenta la leyenda que una mujer pobre y desesperada, con su nifio en los
brazos, pasaba delante de una misteriosa caverna, se preguntaba como le
haria para alimentar a su nifio y para sacarlo adelante, no encontraba ningun
camino. De repente escuchoé una voz que desde adentro le decia:

"Entra y toma todo lo que desees tienes ocho minutos, pero recuerda lo
importante, lleva siempre contigo lo principal porque si lo olvidas de igual
manera, después que salgas, la puerta se cerrara para siempre. Por lo tanto,
aprovecha la oportunidad, recuérdate de lo importante.”

La mujer entro en la caverna y encontré6 mucha riqueza. Fascinada por el oro
y por las joyas, puso al nifio en el piso y empez0 a juntar, ansiosamente, todo
lo que podia en su delantal.

La voz misteriosa hablé nuevamente: "Recuerda que tienes solo ocho
minutos”. Cuando estaba terminando el Gltimo minuto se empezo6 a escuchar
una cuenta regresiva desde el segundo 60. Pero la mujer estaba tan
distraida que solo escucho desde el 10, 9, 8, 7, 6, 5, 4 y en ese momento
recordo lo importante...

Aungue no se sabe a ciencia cierta si alcanz6 a salir con su nifio, es seguro
que la puerta se cerrg para siempre.

C) Percepcion de la terapeuta:

En ésta sesion senti que la sefora Eliza estaba muy distraida al principio,
como que estaba pero no estaba, entonces dispuse un poco de tiempo para
conseguir la conexiéon de ambas. Noté mucho miedo y predisposicion al
sufrimiento, si lo tuviera que explicar hablaria del patron de pensamiento que
percibi en las personas mas apegadas al hospital, tanto por parte del equipo
de salud, pues sabemos que el estado de los nifios es inestable, como por
las familias que ya tienen tiempo asistiendo al hospital y han vivido o han
visto experiencias desagradables. Requeri de hacerme una revision como
persona (ver anexo 5).

Interpreté que la familia se podria predisponer para vivir su experiencia con
sufrimiento e impotencia, al percibir esta informacién consideré oportuno
normalizar la situacién y orientar la conversacion a encontrar recursos
internos de lo que si queria y podia generar la sefiora Eliza en su familia.

A manera de observacion, cabe decir que la sefiora pone su mano en la boca
cuando habla, esto me llama la atencién porque percibo en ella una actitud

* Inspirada en Aguirre & Alvarez (2007).
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muy temerosa e insegura. Por su parte el sefior se agacha cuando algun
trabajador de la salud se dirige a él, por lo que también percibo una actitud
de inseguridad en él.

Finalmente, cabe decir que Braulio me estaba platicando de los piquetes que
le habian puesto y como se los habian puesto, de lo que habia comido y de
los juguetes que le habian llevado, estaba jugando y también viendo la
television, sin embargo se mostré inquieto cuando miré a una enfermera, le
dijo que no queria que su mama se fuera y lloré6 cuando le pidieron a la
seflora que saliera. Me llamé la atencion que en ésta ocasion lloraban
ambos, el nifilo en su cama y la sefiora en el pasillo y evitaba que Braulio se
diera cuenta.
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IIl. TERCERA SESION:

Durante ésta sesion, la sefiora Eliza llegd puntual y abordamos los siguientes

temas:

A) Descripcion:

9

Hablamos de su desesperacion pues en ésta semana su hijo estuvo muy
adolorido. Lleva 6 aspirados de médula y comenta que no le han dado un
diagnostico preciso. Esto la hace sentir _muy inestable, con miedo,
angustiada e incluso molesta. Ademas el nifio les sigue preguntando a sus
papés con mas frecuencia, que cuando se van a ir a su casa.

Comenta su duda de sacarlo y llevarlo a otro _hospital como le sugiere su
familia, 6 dejarlo ahi para no perder tiempo, como lo cree ella. Por un lado
dice que ahi (en el hospital) tienen todos los estudios que le han hecho y se
supone que saben cémo atenderlo, sin embargo, le desespera que no
tengan todavia conocimiento de lo que tiene su nifio (un_diagndstico).
Incluso empieza a imaginar si pudiera tener algo todavia mas grave de lo
que tienen los otros nifios de la sala donde esta internado. Por otra parte,
hablamos de lo gue se imagina que pasaria si saca a Braulio del hospital, a
dénde acudiria y los posibles costos que esto tendria.

Yo le dije que est4 en plena libertad de tomar la decision que considere
prudente, también le comenté que en ocasiones hay que hacer varios
analisis antes de dar un diagndéstico, pues de ésta manera se puede saber
qué tratamiento dar a los nifios, le comenté que desde donde yo lo veo, el
gue le estén haciendo ésos estudios habla de que estan atendiéndolo.

Le comenté que tomara la decision que prefiriera después de hablar con la
doctora tratante y que le expresara sus dudas y emociones, le comenté que
he escuchado algunos comentarios sobre ella y que yo creia que la
escucharia. En ésta ocasion nos dimos un tiempo para ensayar la forma en
gue se acercaria a la doctora y lo que le diria.

Finalmente, le sugeri que hiciera caso de sus emociones y que revisara
bien si el paso que planeaba dar la llevaria por el camino al que queria
llegar. Le platiqué de “la esencia del ser humano” (narracién en el inciso B).
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B) Metafora:
“LA ESENCIA DEL SER HUMANO” *

A mi me ha sorprendido darme cuenta de la riqueza y la sabiduria que
tenemos en nuestro interior, yo creo que es la esencia del ser humano, pero
creo que no todos logramos contactar con esa parte de nosotros. ¢Usted
habia sentido en su interior esa parte tan especial?... (Ella dice que si).

En las siguientes sesiones vamos a hablar de algunas personas que han
estado muy en contacto con su esencia, incluso vamos a platicar de la forma
en gue lo lograron, por ahora solo le voy a adelantar que estuvieron en una
situacién de mucho dolor y angustia, pero cuando se reencontraron con su
propia fuerza se volvieron inmortales y nos han heredado el conocimiento de
gue es posible salir adelante, seguramente usted ha sabido de casos asi.

Bueno, por ahora le quiero compartir que yo me imagino que esa esencia
nuestra solo conoce la paz y el amor, cuando respiro, me imagino que estoy
entrando en contacto con ella, a veces puedo imaginar su tono de voz o su
figura, yo me la imagino como una luz en el camino y siento que a veces me
da consejos que son muy oportunos, entonces con cada respiracion puedo
escuchar atentamente lo que me dice. ¢Usted qué nombre le quiere poner a
su esencia? ... (Ella dice que Sabiduria).

Y ¢qué cree que ganaria si estuviera mas en contacto con ella? (Ella dice
que se sentiria mas segura).

A partir de ahora, ¢de qué manera sentira que esta haciendo contacto con
ella? (Dice que cuando da respiraciones profundas siempre se calma).

¢Imagina su sabiduria de alguna forma en especial? (Dice que no)
¢ Esté bien asi? (Si)

¢Como es para usted saber que a partir de ahora esta mucho mas
conectada con su propia sabiduria y que cuando lo requiera, solo con dar
una respiracion profunda escuchara su consejo? (Mejor).

C) Percepcion de la terapeuta:

En ésta sesion percibi angustia por tomar una decisién en la que por un lado
ponia sus miedos en voz de su familia, deseando sacar a su nifio del hospital
para sentir que no perdia tiempo y que estaba haciendo caso a lo que le
decian y por otro lado percibi disposicion para hacerse caso atendiendo,

* Inspirada en Robles (2005).
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reflexionando e incluso imaginando las consecuencias de lo que eligiera.

Por otra parte, noté inseguridad de cémo afrontarian las posibles
complicaciones. La percibi como a una nifia grande con tres hijos, por esto
nos dimos tiempo de jugar un poco para ensayar la forma en que podia
acercarse a enfermeras y doctores.

Cabe decir que utilizando la informacion que recibi durante la sesion,
asociandola a las sesiones anteriores, me parecié pertinente hablar de la
esencia que tenemos los humanos a la que yo concibo como poderosa,
capaz, sabia, pertinente, astuta, amorosa y saludablemente protectora.
Sefialo que, aunque en esta sesion no hay un cuestionario especifico, yo
llevaba mis registros de mis propias emociones y de las ideas que compartia
con la familia, analizando mis propias vivencias, llegando a posibles
alternativas para mi.

Por otro lado, Braulio dej6 de jugar, ya no saludaba ni platicaba como al
principio, ahora s6lo pedia estar con su mama. Lloraba mucho y me costo
trabajo que respondiera a mis sefiales, cuando lo hizo, me platicé de un nifio
gue estaba a un lado de él y que ya no estaba, percibi que su miedo era que
ese nifio se hubiera muerto, le pregunté a una enfermera y me comenté que
lo habian cambiado de area, finalmente le platicamos que a veces se cambia
de area a los nifios pero que se les sigue cuidando y que sus papas siempre
saben a donde los llevan.

Finalmente, a manera de observacién, quiero decir que los sefiores le
pusieron al niflo una cruz en su cuellito y Braulio dice que es para que lo
cuide diosito, por otro lado me ha llamado la atencion que en repetidas
ocasiones Braulio se ha aguantado para hacer del bafio pues no sabe si los
doctores le van a pedir su orina para mandar a hacer estudios, entonces,
segun me dijo, sus papas le habian pedido que no hiciera del bafio hasta que
los médicos le dijeran. Al mirar la urgencia del nifio, le dije que les preguntara
a las enfermeras o que pidiera el pato, que hiciera del bafio y que les pidiera
a las enfermeras que no tiraran nada hasta que los doctores dijeran.
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IV. CUARTA SESION:

Para ésta sesion ya le habian dado un diagnéstico y los temas que abordamos
fueron los siguientes:

A) Descripcion:

® Comentd que se dirigio a la doctora tratante como lo ensayamos la sesion
anterior y ahora la doctora busco su expediente y hablé con otros médicos,
una vez hecho esto se acerco a ella para darle el diagnéstico.

® Dijo que le dieron el diagnoéstico de que su hijo tiene leucemia y comento
gue por un lado se sentia bien de saber por fin qué tenia y por otro lado
sentia_mucho miedo, por una parte porque no entendia bien en qué
consiste ésa enfermedad y por otro lado porgue ella sabia gue es algo muy
feo. Me comparte de manera fluida (llanto) sus sentimientos.

® Hablamos de “nuestra proteccién saludable” (narrada en el inciso B).

® Platicamos en general de la sintomatologia, los cuidados y en general de lo
gue es la Leucemia. Comentamos la importancia de respetar las
indicaciones de los médicos.

® Me dijo que ella se sentia muy preocupada pero como con fuerzas, sin
embargo sentia a su esposo muy mal, distante y sin hablar. Le dije que era
posible que ella expresara sus sentimientos con su familia, su esposo y sus
otros hijos, comenté que aunque hay ocasiones en que parecia preferible
guardar sus propias emociones y evitar hablar del tema, de acuerdo a
algunas investigaciones hechas al respecto, funciona mas, expresar lo que
sentimos.

® Al respecto, le comenté también que era probable que escuchara
comentarios de la misma familia o de otras personas ajenas, que
insinuarian que los padres son los culpables, y que era muy natural que en
algun _momento ella y su esposo lo _hubieran sentido asi, le pregunté su
opinion, ella comentd que un dia antes su suegra insinud que si vivieran con
ella, nada de esto estaria pasando, pues ella tiene mucha experiencia de
como se debe de cuidar a los nifios. Cuando le pregunté qué pensaba de
eso, lo puso en tela de juicio y explicé que culpar o culparse no ayudaria ni
a su hijo Braulio ni al resto de su familia.
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® Finalmente comentamos que la proxima sesion hablariamos de lo que para
ella_significaban algunas palabras y que la finalidad de encontrar esos
significados era gue se conociera mas a ella misma, pues seguramente se
sorprenderia_del tono de voz vy la frecuencia con la que su sabiduria se
manifiesta consciente e inconscientemente (esto lo describo en el inciso A
de la siguiente sesion).

B) Metafora:

“NUESTRA PROTECCION SALUDABLE” ®

Mientras la escucho, estoy sintiendo una serie de sensaciones, por un lado
unas son de molestia y por otro lado otras son de dolor. Y mientras las estoy
viviendo, puedo recordar lo que platicabamos la sesién anterior respecto a
nuestra esencia, durante éstos dias he recordado nuestra platica y he
sentido esa luz (en éste momento dice espontaneamente “yo también me he
acordado”) y continuo, bueno, ¢recuerda que yo veia una luz?, pues ahora la
senti a través de un calorcito agradable en algunas partes de mi cuerpo,
entonces recuerdo lo de las respiraciones profundas que decia usted y siento
que me lleno de mi esencia, nutritivamente. Usted ;qué recordo? (“en la
noche me estaba costando trabajo dormir, al acostarme di respiraciones
profundas y miré a una mujer muy alta”).

Pues mientras yo he sentido ese calorcito rico, he pensado en que tal vez ha
estado ahi desde toda mi vida y yo ni enterada, también he pensado en que
tal vez esa parte de mi me protege y yo tampoco me habia dado cuenta.
Recordé que una vez me compartié una sefiora con la que estaba trabajando
que se iba a subir a una micro, pero que en eso “algo” le dijo que no,
entonces se disculpé con el chofer y se fue caminando, al llegar a la escuela
de su hijo, una vecina le platic6 que habian chocado en la esquina de las
avenidas donde ella se iba a subir, esto me lo coment6 cuando yo le estaba
diciendo lo de la proteccién. Usted ¢ ha vivido algo parecido? 6 ¢se ha dado
cuenta de cuando ha vivido algo parecido? (ella dice que Si y comenta
algunas).

Bueno, pues yo creo que esa proteccién también ha de tener forma, yo me la
imagino como una burbuja gruesa, muy especial, que me envuelve
completita y creo que sirve para que nada malo entre a mi, solo aquello que
sea verdaderamente importante, saludable y nutritivo. Usted ¢(Cdémo se
imagina la suya?. (ella dice que Igual).

Pues yo digo que esa proteccion ha estado, estad y continuara estando ahi
renovando saludablemente nuestra energia, puede ser que nos demos

> Inspirada en Robles (2005).
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cuenta o puede ser que no lo hagamos, pero esa proteccion es automatica y
seguramente esta en sintonia con nuestra respiracion reacomodando,
reconstruyendo o tal vez fortaleciendo aquello que requerimos, prudencia,
firmeza, perseverancia...  Qué mas se le ocurre? (esperanza... seguridad)

C) Percepcion de la terapeuta:

En ésta sesion a través de lo que platiqgué con la sefiora senti nuevamente
esa dualidad en las emociones de la familia, pues, al ya tener el diagndstico
era pertinente pasar al siguiente punto lo que implicaba dejar de negar la
enfermedad del nifio y establecer nuevas formas de convivencia familiares.

Senti que gran parte de las emociones de ésta familia en éste momento era
de sentirse solos, desprotegidos, vulnerables, etc. Me parecié prudente
asociar lo que habiamos dicho respecto a esa esencia del ser humano, con
ésta proteccion que saludablemente nos protege, a todos y a nosotras
también pues estamos acompafiandonos en éste momento de nuestra vida
en ésta situacion en particular, aunque cada una lleva consigo su experiencia
propia y por tanto su propia proteccion y esencia.

Por otro lado, me parecid6 oportuno “vacunar’” a la familia de posibles
comentarios y sensaciones personales, que pudieran hacerles creer que
eran la Unica realidad posible. También me parecié prudente predisponer a la
sefiora respecto a la siguiente sesion.

Finalmente, cabe decir que Braulio queria que su mama le diera de comer en
la boca, algo que no habia hecho ni en casa ni en el hospital segun
comentaba la sefiora. En la semana le regalaron un pizarroncito magico y
estuvimos jugando con él, a Braulio le daba mucha risa que le dibujara su
pie, él enseguida lo quitaba, veia el dibujo y se reia. El me ensefi6 las fotos
de sus hermanitos y un video que le hicieron y que tenia en el teléfono su
mama. Finalmente estuvimos jugando, viendo la tele y platicando un poco de
los temas que a él le inquietaban como cuando veria a sus hermanitos, si le
pondrian mas piquetes y cuadndo se iria a casa. Quiero comentar que estos
momentos produjeron en mi sensaciones especiales y me llevaron a
preguntarme varias cosas, lo que expresaba en mis registros personales.
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V. QUINTA SESION:

Durante ésta sesion se hizo el proceso de las redes semanticas, detallado a
continuacion:

A) Descripcion:

® Le comenté que en ésta ocasion platicariamos sobre lo que significaban
para ella algunas palabras, le explique que en psicologia eso se utiliza para
dar un mejor servicio a las personas, y que a la gente que lo hace le permite
conocerse mas a si misma.

Presenté las palabras clave: Dios, amor, enfermedad, leucemia, morir,
viviendo, familia, infancia y luchar (ver anexo 8). Posteriormente invité a
definirlas con la mayor precisién posible con un minimo de cinco palabras
sueltas. Una vez escritas solicité la jerarquizacion del total de palabras
dadas como definidoras en funcién de la relacién, importancia o cercania
considerada a partir de dicha palabra, para lo que invité a la asignaron del
namero 1 a la palabra mas cercana a la palabra estimulo, el 2 a la que
sigue en importancia y asi sucesivamente hasta jerarquizar el total de
palabras definidoras.

La primera palabra clave fue Dios, las palabras definidoras, en el orden que
fueron escritas son: es bueno, es lindo, nos cuida, es parejo, es milagroso,
no es malo, es divino. De acuerdo a la jerarquizacion en funcion de la
relacion el orden es el siguiente: nos cuida, es bueno, es milagroso, no es
malo, es divino, es lindo, es parejo.

La segunda palabra clave fue Amor, las palabras definidoras, en el orden
qgue fueron escritas son: ternura, paciencia, comprension, apoyo, escuchar,
abrazar, contar con alguien. De acuerdo a la jerarquizacion en funcion de la
relacion el orden es el siguiente: apoyo, paciencia, comprension, ternura,
escuchar, abrazar, contar con alguien.

La tercera palabra clave fue Enfermedad, las palabras definidoras, en el
orden que fueron escritas son: tristeza, coraje, desesperacion, no poder
hacer nada, llorar, porqué, no poder entenderlo. De acuerdo a la
jerarquizaciéon en funcién de la relacion el orden es el siguiente: no poder
hacer nada, tristeza, coraje, desesperacion, llorar, no poder entenderlo,
porque.

La cuarta palabra clave fue Leucemia, las palabras definidoras, en el orden
gue fueron escritas son: miedo, no saber, poder entenderlo, luchar,
esperanza, paciencia, amor. De acuerdo a la jerarquizaciéon en funcion de la
relacion el orden es el siguiente: luchar, miedo, no saber, esperanza, poder
entenderlo, amor, paciencia.
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La quinta palabra clave fue Morir, las palabras definidoras, en el orden que
fueron escritas son: coraje, dolor, desesperacion, asimilarlo, porqué, no
poder hacer nada, preocupacion. De acuerdo a la jerarquizacién en funcion
de la relacién el orden es el siguiente: preocupacion, desesperacion, dolor,
coraje, porqué, asimilarlo, no poder hacer nada.

La sexta palabra clave fue Viviendo, las palabras definidoras, en el orden
gue fueron escritas son: esperanza, luchar, salir adelante, tranquilizarme,
aprender a vivir asi, ver un nuevo dia, ver por los demas. De acuerdo a la
jerarquizacion en funcion de la relacion el orden es el siguiente: esperanza,
luchar, salir adelante, tranquilizarme, aprender a vivir asi, ver un nuevo dia,
ver por los demas.

La séptima palabra clave fue Familia, las palabras definidoras, en el orden
gue fueron escritas son: ver por ellos, que estén bien, platicar, escuchar,
reir, estar juntos, que estén bien. De acuerdo a la jerarquizacion en funcién
de la relacion el orden es el siguiente: que estén bien, ver por ellos, platicar,
escuchar, reir, estar juntos, que estén bien.

La octava palabra clave fue Infancia, las palabras definidoras, en el orden
gue fueron escritas son: hijos, lindos, tranquilos, hermosos, pequefos,
alegres, traviesos. De acuerdo a la jerarquizacion en funcion de la relacion
el orden es el siguiente: hijos, tranquilos, hermosos, lindos, pequefios,
traviesos, alegres.

Al terminar el llenado de las redes semanticas ella dijo que se sentia mucho
mas tranquila, al prequntarle como era eso, ella explic6 que sabia que
pasara lo que pasara ella actuaria lo mejor que pudiera.

Finalmente comentamos sobre las formas en que ha estado en contacto
con su sabiduria interna y como ha sentido el cuidado de su proteccion
saludable. Ella refiere que ahora puede acercarse mas a su esposo, aunque
€l esté tan distante, dice que ya se dio cuenta de que si ella se comporta
amorosa €l también esta tranquilo y también comenta que estuvo pensando
en que ella no tenia porqué sentirse culpable de dejar a sus hijos con sus
abuelitos, que no lo habia hecho antes y que no lo haria si no fuera para el
bien de su familia.

Al preguntarle lo que se llevaba de la presente sesion, ella dijo que conocer
mas de cerca gue es una mujer muy fuerte e inteligente v que siendo
amorosa, no se arrepentird de nada después.
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B) Metafora:
En ésta ocasion no hubo metafora.
C) Percepcion de la terapeuta:

Desde la sesion anterior hubo una predisposicidon a que la sefiora encontraria
parte de sus recursos, se conoceria mas, y se sorprenderia de la frecuencia
con la que su sabiduria se manifiesta consciente e inconscientemente.

Cuando termino de llenar las redes semanticas y le pregunté como estaba,
percibi que en realidad se habia re -conectado con una parte de ella misma.

Me pareci6é prudente encontrar momentos en los que ya esta en contacto con
su sabiduria interna y situaciones en las que ya ha gozado de esos
beneficios.

También consideré necesario reforzar la forma en que ella se miraba a si
misma y que se escuchara hablando de Eliza ahora, en ése momento y en
esa circunstancia.

Por otro lado, cabe decir que Braulio sblo queria estar con sus papas.
Preguntaba con frecuencia por el momento en que veria a sus hermanitos y
se la pasaba durmiendo. Casi no queria jugar, solo miraba la T.V.

Finalmente, sefalo que en esta ocasién fue importante para mi atender a mis
emociones, estudiar los avances obtenidos y vislumbrar el camino en que
ibamos asi como la meta final (ver anexo 6).
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VI. SEXTA SESION:

En ésta sesion le habia salido a Braulio una llaga en su boca, lo que le ocasion6
nuevamente una inestabilidad emocional a la familia.

A) Descripcion:

® Braulio tenia una llaga en su boca, era pequefia al principio pero
rapidamente se fue haciendo mas grande y molesta para el nifio, por lo que
se la paso casi sin comer, de malas, aventando lo que encontraba, gritando
y llorando. Cada que se acercaba su mama o su papa les decia que por
favor ya se lo llevaran a su casa, pues queria ver a sus hermanitos.

® La sefiora Eliza comento la impotencia que sentia de mirar a su hijo inquieto
y saber que no podia hacer nada, comenté que ella se preguntaba porgué
les estaba tocando pasar por todo esto a ellos, que eran una familia feliz y
gue no se metian con nadie (llanto y temblor en el cuerpo).

® Le narré de forma embebida: “la historia de mi maestro” “Algo sobre Victor
Frankl” y “los expertos” (descritas en el inciso B).

® Hablamos un poco de diferentes estrategias que tienen las mamas para que
los nifios coman, una de ellas es con amenazas, otra es haciéndoles lo que
les gusta, yo le platiqué del estilo de mi mamichis para que yo comiera
cuando no tenia hambre y del estilo de mi papa para que yo aprendiera a
tomar riesgos. Comentamos que seguramente esto soOlo seria posible
cuando los padres estan realmente convencidos y conscientes de la
importancia de lo que quieren ensefiar a sus nifios.

® Reencuadramos la situaciéon y después de escuchar las historias, la sefiora
dijo que habia recordado algunas partes de la Biblia y de la virgen Maria,
por lo que hablamos de las oportunidades que Dios nos da a las personas
para aprender y hacer mejor lo que nos encomendo.

® Le pregunté como mira a Braulio, y dice que le sorprende la fortaleza que
tiene, que al verlo tan pequefo y tan fuerte, ella piensa que ella nho se
puede dejar caer, le digo que tal vez es que Braulio esta muy en contacto
con su fortaleza interna, esa que no se puede apagar con nada, sélo hay
gque dejarnos escucharla.
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B) Metaforas:

“LA HISTORIA DE MI MAESTRO” °

Mientras la escuchaba, me preguntaba si existirian formas de afrontar
situaciones como ésta, en las que las personas sentimos tanto dolor,
impotencia, miedo, etc., formas en las que podamos sentir movilidad. Estoy
sintiendo que hay tantas preguntas y tal vez desacuerdos, que hacen sentir
inestabilidad, yo siento un dolor aqui, en mi pecho y siento como un piquetito
extrafio que no sabria como describir.

Mientras estoy viviendo éstas sensaciones, también estoy recordando a un
profesor de la carrera, él es un profesor muy querido, no sé si €l lo sabe,
pero estd guardado en mi corazén como mi padre académico, lo he sentido
conectado conmigo, lo admiro y lo quiero mas de lo que podria explicar.
Cuando lo conoci supe que €l era especial por la calidad de sus clases, no
me gusté como me evalud, pero disfruté mucho de sus clases. Algo que me
llamé la atencion un dia, después de mas o0 menos siete meses de
conocerlo, es que noté que casi no movia uno de sus brazos. Un dia
platicando con otros compafieros, me enteré de que al maestro le habian
dado un diagndéstico grave hacia como seis afios, en ése diagnostico le
decian que en aproximadamente ocho meses tendria que usar silla de
ruedas pues sus huesos se irian debilitando cada vez mas, de hecho le
sugerian que fuera aprendiendo a acostumbrase pues esa silla seria su fiel
comparfiera. Como él es médico, comprendia a la perfeccion la explicacion
gue le daban de porgué tendria que ser como le estaban diciendo...

“ALGO SOBRE ViICTOR FRANKL”’

Esto que le estoy comentando, me recuerda la historia de otro médico
llamado Victor Frankl, él fue un psiquiatra que ha aportado mucho a la
psicologia actual. Lo imagino trabajando muy contento en su pais, sin
embargo le toco vivir en el tiempo de Hitler, ya ve que a éste hombre se le
ocurri6 hacer campos de concentracion para encerrar a los judios y cre6
formas de torturarlos hasta matarlos.

Bueno, pues un dia Victor se encontr6 con que después de ser un hombre
gue sélo se dedicaba a disfrutar de su trabajo y de su familia, ahora no era
mas que un prisionero porque era judio. El narra que sinti6 en su momento
una inestabilidad emocional muy grande, creo que entre esos sentimientos
estaban la impotencia, el enojo, el miedo, el coraje, el dolor, la preocupacion,
la pena, la tristeza, etc., y probablemente, aunque tenia muchas ideas de lo

® Inspirada en Erickson (1962).
" Inspirada en Frankl (1999).
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que deberia 0 no pensar 0 sentir, en ese momento era un ser humano que
necesitaba darse permiso de vivir Io que fuera que estuviera en su interior.

El describe cédmo fue vivir mirando tan de cerca la muerte, tanto de personas
desconocidas como de las mas cercanas, incluso sintiendo la impotencia e
incertidumbre, pues lo separaron de su familia y no sabia si todavia vivian,
comenta como cada dia que pasaba era para €l tan largo, seguramente
habia momentos en los que sentia que ya no podria mas. Dice que algunos
de sus comparieros preferian suicidarse pues el trato que recibian era en
verdad inhumano, solo porque asi lo decian los nazis...

“LOS EXPERTOS”®

Antes de continuar, le quiero contar la historia de los expertos, es un cuento
pero a mi me sabe a chiste: Cuentan que un hombre a quien se consideraba
muerto fue llevado por sus amigos para ser enterrado. Cuando el féretro
estaba a punto de ser introducido en la tumba, el hombre revivio
inoportunamente y comenzo a golpear la tapa del féretro. Abrieron el féretro
y el hombre se incorpord. <<¢Qué estais haciendo?>>, dijo a los
sorprendidos asistentes. <<jEstoy vivo. No he muerto!>>. Sus palabras
fueron acogidas con asombrado silencio. Al fin, uno de los deudos acert6
hablar: <<Amigo, tanto los médicos como los sacerdotes han certificado que
habias muerto. Y ¢como van a haberse equivocado los expertos?>>. Asi
pues, volvieron a atornillar la tapa del féretro y lo enterraron debidamente.

En fin, en el caso de Victor Frankl, entiendo que viviendo todo eso por lo que
tuvo que pasar, descubrié varias cosas, entre ellas que la fuerza interna del
ser humano va mas alla de su fuerza fisica, incluso siento que llegd a ver la
parte espiritual como un regalo que llevamos en nuestro interior todas las
personas y que vamos descubriendo conforme vamos estando preparadas
para recibirlo.

Cuando fueron liberados del campo de concentracion escribid un primer libro,
llamado el hombre en busca de sentido, en el que describe lo que le acabo
de platicar y en alguna parte dice que viviendo todo esto, descubrié que a
una persona se le puede quitar todo, sus bienes materiales, su libertad fisica,
incluso a su familia, pero que habra algo que nunca nadie le podra quitar a
un ser humano, su capacidad de elegir. Dice que estando ahi se imaginaba
lo que haria al ser liberado, creo que él eligié ponerse razones para seguir
viviendo y no fue casualidad que a él no lo mataran, prefirié vivir y
compartirnos su aprendizaje con lo que ha implementado una nueva forma
de trabajo en la psicoterapia, llamada logoterapia. Yo recibo a Victor como
un ser humano que vivid y aprendi6 de cada experiencia aun 0

® Inspirada en Aguirre & Alvarez (2007).
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especialmente de las mas desagradables, creo que por eso pudo
heredarnos, a los que venimos atrds nuevas posibilidades, como encontrar
un sentido a las experiencias que tenemos y asi mirar un fin mayor.

Por otro lado, siento que mi maestro también prefirié vivirlo de otra manera,
pues él a la fecha sigue dando sus clases, ahora también en el instituto que
dirige, ha publicado algunos materiales, tanto en libros como en revistas y
sigue trabajando cada dia, disfrutando de su movimiento, aunque atendiendo
a su cuerpo de manera diferente. Siento que ha aprendido a estar mas en
contacto con él mismo y con lo que su cuerpo le pide. Un dia, después de
algunos afios de convivir con él, le pregunté como le hizo, como fue
escuchar, saber que esas explicaciones eran posibles y luego no comprarse
su silla para ir acostumbrandose a usarla, entonces €l me contesto: “No les
crei’.

Después de la experiencia de sentirlo cerca y saber que es posible lo que he
mirado en él, cuando escucho algin comentario negativo é destructivo,
incluso de mi propia familia, referente a mi salud, mi estilo, mi forma de ser,
mi forma de hacer, mi forma de sentir, etc. me pregunto: ¢les creeré 6 no les
creeré? 0 incluso, ¢ganaré mas si les creo o si no les creo?

C) Percepcion de la terapeuta:

Durante la sesion percibi que la sefiora estaba sintiendo con més frecuencia
que no habia nada que ella pudiera hacer, que las cosas que les estaban
pasando en su familia estaban fuera de su alcance y senti una actitud de
derrota, de cansancio de desesperanza, de dolor y de fracaso que nacia de
una linea de pensamiento, tal vez tradicional y coman.

Por eso, me parecié oportuno orientar el pensamiento y las emociones de la
sefiora, hacia una posibilidad de elegir su actitud en ésta experiencia que
estaba viviendo, asi fue como elegi narrarle las historias ya descritas, de la
manera antes mencionada. También consideré pertinente que reconociera
que muy cerca de ella, en su familia existe alguien que utiliza dia a dia esa
fortaleza interna y que todos los seres humanos la tenemos en nuestro
interior por lo que solo se requiere atenderla.

Finalmente, cabe mencionar que Braulio ha dejado de jugar y de comer (casi
todo lo que ingiere lo devuelve), estd de malas casi todo el dia, se la pasa
durmiendo mas que antes y el dolor en su boquita es intenso. Mis emociones
al convivir con él estuvieron siendo muy inestables, senti principalmente
tristeza, dolor y mucho miedo, todo esto lo describia en mis registros
personales para escucharme.
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VII. SEPTIMA SESION:

En ésta sesion la sefiora Eliza comento la forma en que actud, ante las situaciones
que comentamos en la sesidn anterior:

A) Descripcion:

® La sefiora Eliza dijo que buscoé a la doctora tratante y que le dijo que estaba
muy preocupada por Braulio y le explicO sus observaciones respecto a la
infeccion, que seguia avanzando mas cada dia. Comenta que cuando la
doctora le dijo que estaban haciendo lo que podian se sintié sin esperanza,
y en_ese momento recordd los casos de los que platicamos la sesidn
pasada, entonces se armoé de valor y fue a buscar a otra doctora, quien de
inmediato vio a su hijo y le receté un medicamento que, aungque era caro,
en verdad le ayudaria mucho, segun dijo la doctora. Y asi fue, pues en dos
dias disminuy6 notablemente la llaga.

® Le pregunté como se sentia de haberlo hecho asi, y ella respondié que
sintié miedo de que se enojara la doctora tratante y de que el medicamento
tampoco le ayudara a Braulio, sin embargo, sabia que estaba actuando y
haciendo lo mas que podia y eso la dej6 tranquila. Hablamos de la
trascendencia gue tiene una actitud en el momento adecuado.

® Le platiqué “la historia de dos hermanos” (narrada en el inciso B).

® Finalmente le reconoci el contacto que estuvo teniendo con ella misma y la
oriente_a mirar como _probable un proceso similar durante las proximas
semanas, los proximos meses o incluso afos. Hablamos de habilidades que
esta desarrollando para salir _adelante con su familia, reconocié la
siguientes: escuchar mas, ser mas _paciente, ser mas humanitaria vy
comprensiva _con los demas, prevenir, pensar a futuro, ser mas amorosa
con los demas especialmente con sus hijos y con Su esposo y expresar lo

que piensa.

® También comenta que esta haciendo trdmites para que le den la ayuda que
les ofrecen a los nifios enfermos en la casa de la amistad.
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B) Metafora:

“LA HISTORIA DE DOS HERMANOS”°

Cuentan que en una tierra muy, muy lejana, existian dos hermanos que eran
gemelos. Uno de ellos con el paso de los afios se hizo adicto a diferentes
substancias y vivia en un centro donde le daban los cuidados que requeria,
pues aunque era muy joven insistia en intentar suicidarse. Un dia fue un
equipo de psicologos al centro y les llamad la atencién el caso del chico, pues
habia tenido diferentes tratamientos y no mostraba avance permanente, solo
momentaneo y a veces. Se acercaron a él y le preguntaron porque habia
llegado a esto, a lo que el joven contesto: “Saben, cuando yo era nifio mi
mama se prostituia y me llevaba con ella a su trabajo, yo vi cosas tan feas a
tan temprana edad, cosas que no entendia y que me asustaban. Pero
cuando regresaba a casa y buscaba a mi padre para contarle lo que yo
sentia, s6lo encontraba a un hombre sin sentido, tirado y ausente. Cuando
cumpli 6 aflos mi padre murié de una sobredosis y a mi madre la llevaron a
un hospital, en ese momento supe que asi también terminaria yo. Después
me llevaron a un orfanato y me escapé, empecé a robar, tomar y drogarme.
Por eso no quiero vivir, no me interesa”. Los psicologos lo escucharon con
atencion y al revisar su expediente vieron que tenia un hermano, al
preguntarle por €l respondié que perdié contacto desde que se escap6 del
orfanato.

Los psicélogos se interesaron en buscarlo hasta que lo encontraron, resulta
que era un abogado que trabajaba en el centro de la ciudad, disponia de un
despacho en un edificio muy bien elaborado y de renombre. Después de
haber hecho su respectiva cita para ser atendidos por él y pasar con la
secretaria para cumplir con todos los requisitos que se solicitaban, finalmente
fueron recibidos. Al mirar al joven y mirar el lugar en que trabajaba, uno de
los psicélogos preguntdé como lo habia logrado siendo tan joven a lo que éste
respondié: “Saben, cuando yo era nifio mi mama se prostituia y me llevaba
con ella a su trabajo, yo vi cosas tan feas a tan temprana edad, cosas que no
entendia y que me asustaban. Pero cuando regresaba a casa y buscaba a mi
padre para contarle lo que yo sentia, s6lo encontraba a un hombre sin
sentido, tirado y ausente. Cuando cumpli 6 afios mi padre murié de una
sobredosis y a mi madre la llevaron a un hospital, en ese momento me dije
que asi no terminaria yo. Después me llevaron a un orfanato y me dedique a
aprender lo mas que pude, pues queria ayudar a la gente. Y asi, me he
dedicado a abrirme paso, para darle mi servicio a los que me necesitan”.

? Inspirada en Frankl (1990)
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C) Percepcion de la terapeuta:

Durante ésta sesion percibi una actitud con mas determinacion que en
ocasiones anteriores, por lo que crei prudente hablar a detalle de las
emociones y habilidades que la sefiora utilizd, asi como de la forma en que
contribuyeron en la familia, haciendo que la llaga de su hijo disminuyera,
para sentirse mas tranquila y para comunicarle a su familia, mas estabilidad.

Por otro lado, me parecié pertinente comentar que a futuro probablemente
seria (til que continuara actuando de manera parecida, ademas crei
oportuno llevarla a mirar que ya habia empezado a emplear sus nuevas
habilidades. A manera de observacion, sefialo que durante toda la sesién la
sefiora no se toco la boca, a diferencia de las primeras veces.

Por su parte, Braulio adelgazo mucho, pero empez6 a jugar nuevamente,
cuando alguien entraba a la sala, nos ensefiaba que su llaga ya estaba
pequefiita y nos explicaba que antes le dolia mucho y ahora ya no, también
nos platicaba que él lloraba y estaba enojado. A la sefiora se le ocurrié sacar
fotos a Braulio cuando estaba comiendo, entonces el nifio nos invitaba a
mirar cOmo le sacaban la foto o incluso a posar con él, pues las verian sus
hermanitos.

Quiero compartir que a Braulio le cortaron su cabello pero su actitud es mas
abierta y con disposicion. Durante la semana jugamos a ver quien se daba
cuenta de que era un nifilo con varios cambios: volver a comer solito,
compartir sus juguetes con un nifio que estaba a un lado de él, jugar en el
dia y dormir en la noche y no tener cabello. Cuando entraba alguien a la sala,
Braulio preguntaba qué notaban de diferente en él, si alguien atinaba a
alguna de las cosas €l se reia, si no le atinaban, también se reia. En alguna
ocasion me platico que llegd su papa y le hizo la pregunta de qué notaba de
diferente en él y el sefior empez6 a decir varias cosas, si le habian cambiado
el suero o si le habian puesto un catéter, después de un rato el sefior se
canso y dijo: “no se chaparro grefiudo” (como acostumbraba decirle),
entonces Braulio se empezé a reir y le dijo que cuales grefias si ya se las
habian quitado, quitAndose el gorrito que tenia puesto.

Finalmente sefialo que en el anexo 7 incluyo el registro de la presente sesién
como una muestra de como llevé a cabo las entrevistas a la terapeuta antes
mencionadas, esto lo comparto ahora, considerando que en este momento el
lector puede recibir mejor la utilidad que di a dichos registros, pues fueron la
base para relatar la informacion del inciso A, como lo adverti al inicio del
presente apartado.

114



VIII. OCTAVA SESION:

En ésta sesion se hablé en general de la forma en que se habian logrado los
objetivos planteados al inicio, pues Braulio seria dado de alta. Los temas
abordados fueron:

A) Descripcion:

® Comenta que le van a ayudar los de la casa de la amistad eso le da un
poco de tranquilidad, aunque sabe que los gastos son mayores cada vez,
comenta que su esposo esta muy metido en el trabajo, para pagar todo lo
gue se necesita, pero ella siente que es como su fuga.

® Le platiqué “manada de changuitos”. (narrada en el inciso B).

® Comenta que la infeccidon de Braulio ya esta sanando vy le dijeron que ya lo
van a dar de alta, aungue lo van a sequir citando para sus guimioterapias.

® Hablamos sobre lo que ha aprendido y de como le ha sido util el servicio
gue le he brindado. Ella comenta que le ha servido para sentirse mas
segura del proceso que estan viviendo en su familia, que le sirvié para no
tomar decisiones precipitadas, como cuando iba a sacar a Braulio del
hospital y a escuchar lo que ella siente para transmitirle estabilidad a
Braulio.

® Le platiqué “la evidencia de una sabiduria interna”.

® Hice un resumen en general de lo que yo noté respecto a que ante un
cambio en la actitud de ella como madre habia llevado a cambios en su
pareja, en sus nifios que estaban en casa y en Braulio, comenté de mi
sorpresa al mirar varias cosas (especificando detalles en ese sentido) e
incluso nos dimos tiempo para especular un poco acerca de lo que pudo
pasar de no haber hecho lo que ella habia hecho como mujer, como madre
y como pareja.

® Finalmente hablamos de la importancia de seguir las instrucciones médicas,
de las posibles recaidas y acordamos las fechas aproximadas de las
llamadas de seguimiento, aunque también aclaramos que en caso de que lo
deseara, podiamos comunicarnos en otro momento.
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B) Metaforas:

“MANADA DE CHANGUITOS” *°

Cuentan que en algun lugar del planeta habitaban manadas de changuitos,
cada una con diferentes habitos y costumbres, algo muy chistoso que
caracterizaba a una de las manadas era que no se acercaban al agua, le
tenian mucho miedo. Un dia, un mono bebé se acercé al agua lavo en ella su
platano y se lo comid, entonces los demas monos se le quedaron viendo muy
sorprendidos, pues habia hecho algo que ninguno se habia atrevido a hacer.
Al otro dia volvié a lavar su platano y se lo comié, mientras los demas monos
lo miraban intrigados. Y esto lo contindo haciendo a diario.

Otra gran sorpresa ocurrio cuando pasando algunos meses, otro mono bebé
tomo su platano, lo lavé y se lo comid, después de varios meses un mono
adulto tomé un platano, lo lavé y se lo comié dejando a todos los demas
atonitos. Algunos investigadores se preguntaron ¢qué paso?, ¢como fue?, y
se dieron cuenta de algo bien interesante. Descubrieron que cuando el dos por
ciento de una poblacién hace algo diferente, el resto hace algo diferente, eso
les sirvid a los monos para alimentarse, perder miedos, disfrutar del agua y
vivir mejor.

“LA EVIDENCIA DE MI SABIDURIA INCONSCIENTE” **

Un dia llegd a CENATIF (Centro de Atencién Integral para la Familia) un
muchacho, que iba porque era muy violento, cuando se sentia atacado
aunque sélo fuera que lo vieran feo, de inmediato agredia a quien estuviera
cerca. El habia tomado cursos de defensa personal y tenia logros importantes,
entonces a Ultimas fechas sentia miedo de dejar mal herido o matar a alguien,
ademas por supuesto del peligro que corria él y las consecuencias que esto le
traeria. Durante algunas sesiones platicamos entre otras cosas, de esa
esencia que tenemos todas las personas, €l también le llamo sabiduria.

Comentamos que en nuestro cerebro se llevan a cabo varias cosas a lavez y
gue podemos no darnos cuenta, pero que esas actividades son fundamentales
para mantenernos estables, por ejemplo, mientras platicamos nuestro sistema
digestivo sigue trabajando y al mismo tiempo, continla en alguna parte, la
informacion que recibimos en la mafiana y los aprendizajes que tenemos
desde toda nuestra vida, y estan ahi a nuestro servicio para ser utilizados en
el momento adecuado incluso de manera automética, sabiamente, en
ausencia de entender o darnos cuenta de que ya esta ocurriendo. Hablamos
de todos los beneficios que tenemos al contar con esa sabiduria que nos
mantiene como en el camino de lo que esta bien para nosotros.

1% |nspirada en Bateson (1993).
" Inspirada en Robles (2005).

116



Sin embargo, el chico llegd un dia a su siguiente sesién molesto y me dijo que
él no entendia para que iba si todo seguia igual, €l me comenté que en
realidad no encontraba ningiin cambio en su forma de ser, que no podia decir
que estaba peor pero que no estaba mejorando y que eso no le gustaba.
Primero me sorprendi de lo que escuché y después le dije que tal vez habia
llegado el momento de que su sabiduria inconsciente le diera una evidencia de
que lo estaba guiando aun cuando él no se diera cuenta e incluso que tal vez
iba mas adelantada de lo que él se imaginaba, lo que si le pedi fue que
pusiera atencion, porgue no sabia si esa evidencia la tendria pronto o en unos
dias mas.

Cuando nos vimos en la siguiente sesion, el joven llegé muy sorprendido y me
dijo que me queria compartir la forma en que su sabiduria inconsciente le
habia dado la evidencia, me dijo: “Como tu sabes mi mama tiene una tienda y
yo a veces le ayudo a atenderla, bueno el sdbado en la tarde, mi mama estaba
despachando mientras yo acomodaba la mercancia. En eso escuché que llegé
un chavo y le dijo a mi mama que le cobrara unos cigarros, mi mama le dio
cambio de un billete de a cincuenta y el chavo que le dice bien enojado que le
habia dado un billete de cien, entonces mi jefa le ensefi6 el billete, porque
tenemos la costumbre de no guardarlos hasta haber dado el cambio, pero el
chavo se puso bien ponki y le dijo que no que ella era una mafiosa y una vieja
ratera. Cuando yo escuché eso me movi en fa por el cuchillo de la longaniza, y
recuerdo que me lo puse en la parte de atras de mi pantalén, entonces
recuerdo que estaba planeando como tirarlo y como pegarle, incluso como
usar el cuchillo, pero ¢qué crees que paso?. Cuando me di cuenta estaba
frente a él extendiendo un billete de a cien de los mios, y diciéndole que se lo
llevara, que si €l decia que era de cien su billete que lo tomara y que se fuera
porque no queriamos problemas. Cuando el chavo se fue, yo me quedé
pensando en lo que habia hecho y mi familia se sorprendié mucho, mi mama
fue la primera en decirme, que le daba gusto que me estuviera sirviendo venir,
ahi fue cuando supe que esa habia sido la evidencia que mi sabiduria me
habia dado”.

Entonces a veces nosotros somos los primeros sorprendidos por las
evidencias que nos da nuestra sabiduria, yo creo que lo mas comudn es que no
nos demos cuenta de que es nuestra esencia la que nos envia esa sefial. Pero
ahora que usted lo sabe no sé qué tanto se sorprendera cuando observe las
evidencias que su sabiduria le dé, de hecho yo no sé y tal vez usted tampoco,
gué otras personas o familias también se sorprenderan. Recuerdo que en la
primera sesion hablabamos de un camino en el que en algin momento
encontrariamos una luz que nos guiaria, creo que la encontramos cuando
empezamos a darnos cuenta de que hay otras familias que han pasado
también por situaciones dificiles y han salido adelante. Probablemente ahora
le toque ser esa luz para otras familias que inician un camino parecido al que
hasta ahora hemos recorrido.
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C) Percepcion de la terapeuta:

Durante ésta sesion pude percibir un periodo de readaptacion familiar, pues
aun cuando la sefiora ya habia desarrollado ciertas habilidades, ella percibia
gue su esposo se fugaba en su trabajo. Por ésta razon me parecio pertinente
abrir la posibilidad de que al ser constantes en un cambio dentro del sistema
familiar, los miembros responderian a éste automaticamente y para esto narre
la historia de “manada de changuitos”.

Por otro lado, percibi mas estabilidad en la familia en cuanto a la salud de
Braulio.

Crei oportuno ir cerrando las sesiones, para lo que abri el tema de la utilidad
que la sefiora habia sentido, de recibir éste servicio.

Finalmente cabe decir que Braulio estaba mucho mas alegre pues pronto veria
a sus hermanitos. Estuvo comiendo mucho mejor y platicando méas. Estuvimos
planeando como se cuidaria y a qué jugaria primero con sus hermanitos.

PRIMER LLAMADA DE SEGUIMIENTO: (27/9/08)

Esta primera llamada la hice después de dos meses de habernos visto la
Gltima vez. La sefora Eliza reporta que Braulio ha estado estable, que los
médicos le han dicho que esta respondiendo bien aunque debe recordar que a
veces de un momento a otro se pueden complicar las cosas.

Econdmicamente se sienten presionados, aunque estan recibiendo apoyo de
la casa de la amistad. Finalmente comenta que ella se siente tranquila, pues
sabe que cada dia le da a su familia lo mejor de ella misma, dice que ha
reflexionado que nadie tiene la vida comprada y que tanto puede faltar un dia
uno de sus familiares como ella misma, cuando piensa esto se motiva a darle
a su familia su amor y paciencia.

SEGUNDA LLAMADA DE SEGUIMIENTO: (31/12/08)

La sefiora reporta que Braulio sigue estable, que ella lo sigue llevando al
hospital para que le hagan sus estudios y para que le apliquen los
medicamentos que él necesite. Comenta que el nifio estd muy contento y que
ya se adapto a ir al hospital aunque por ahora tiene la ilusion de entrar a la
escuela.

Finalmente, al preguntar sobre su experiencia con el trabajo realizado, ella
comenta que siente que le sirvi6 mucho para comprender mejor lo que estaba
pasando, dice que funciond también para prepararse emocionalmente para el
diagndstico que le iban a dar, para unirse mas con su familia, comenta que ya
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siente mas estabilidad con su esposo, y para no tomar decisiones precipitadas
como cuando se sinti6 presionada por su familia para sacar a Braulio del
hospital.

En el siguiente capitulo explico el analisis de los resultados, considerando la
informacion dada en el presente apartado, y doy respuesta a las preguntas
planteadas al principio de la investigacion ademas de explicar los factores
principales que se encontraron como determinantes para la comunicacion en la
familia.

119



CAPITULO 7.

ANALISIS DE RESULTADOS

Imagina Aggivessana, una gran montaifla cercana a un pueblo o cuidad, y dos
amigos de ese pueblo o cuidad que juntos se dirigen a la montafia. Una vez
llegados a ella, uno de los amigos se queda en la falda de la montafia y el otro
sube hasta la cima. Entonces, el que estad en la falda de la montafia dice al que
ha subido a la cima:

- "Amigo, cqué es lo que ves desde la cima de la montaha?”
El que esta en la cima contesta:

- "Amigo, desde la cima de la montafia veo pargues, arboledas, praderas y
lagunas maravillosas”.

El que esta en la falda de la montaiia le dice:

- "Amigo, es imposible y utdpico que desde la cima puedas ver parques,
arboledas, praderas y lagunas maravillosas”.

Entonces el que estaba en la cima baja hasta la falda y fomando a su amigo de
la mano le ayuda a subir hasta la cima. Tras dejarle recobrar el aliento le
pregunta:

- "Amigo, cqué ves ahora desde la cima de la montafia?

Y el amigo le contesta:

- "Amigo, desde la cima de la montafa, ahora veo parqgues, arboledas, praderas
y lagunas maravillosas”.

El otro le dice:

- Amigo, hace un momento entendi que decias: ‘es imposible y utdpico gue
desde la cima puedas ver parques, arboledas, praderas y lagunas maravillosas”,
pero ahora entiendo que dices: "amigo, desde la cima de la montada, veo
pargues, arboledas, praderas y lagunas maravillosas”.

Y él le contesta:
- "Amigo, eso era porque obstruido por esta gran montaha, solo suponia, pero

ahora si puedo ver”.
(Vélez, ca. 560-480 ac)
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CAPITULO 7. ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente capitulo doy respuesta a las preguntas planteadas en el inicio de la
investigacion, posteriormente sefialo los factores que descubri que fueron
determinantes en la comunicacién familiar y finalmente hablo sobre la participacion
de la terapeuta dentro del sistema.

7.1 RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Para responder a las preguntas de investigacion retomo la informacion obtenida
de los instrumentos utilizados:

= Entrevista Inicial.

= Genograma de la familia.

= Redes semanticas.

= Metéaforas con utilizacion Ericksoniana.
» Entrevistas para la Terapeuta.

Dicha informacién ha sido registrada en el apartado 6.2, y aqui la destaco con
cursivas y subrayado. A continuacion expongo las respuestas encontradas:

Pregunta 1: ¢Cudl es la concepcion que tiene la familia de un nifio enfermo de
cancer, respecto a la enfermedad?

De inicio quiero especificar que cuando empecé a trabajar con la familia, todavia
no sabian de qué estaba enfermo su nifio, sélo vivian el visitarlo en una sala
donde nada mas habia nifios enfermos de céncer, por lo que pude observar y
acompafiar a la familia en ese momento de especulacion e incertidumbre. Ese fue
un periodo muy importante pues cada miembro tuvo que hacer cambios
personales para adaptarse a una situacion en la que no tenian certeza de como
continuaria y concluiria; pero ademas vivian el constante bombardeo de mensajes
de otros padres que les compartian sus experiencias en el hospital, en su mayoria
experiencias de desesperacion. Yo senti que la familia recibia dichos mensajes
como si les estuvieran avisando como vivirian también ellos la enfermedad de su
hijo, como si no pudiera ser de otra forma, solo enterarse y resignarse, mirando a
la_enfermedad como algo tan malo que podria ser mas bien un castigo por algo
gue no podian comprender, pues habian sido personas de bien, que no se metian
con nadie (sesion 1y 6).

Por otro lado, quiero sefalar que cuando ésta situacion se prolongd (estar sin
diagnéstico) senti que la familia pasd de la especulacién e incertidumbre a la
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impotencia y desesperacion, considero desde donde les acompafié, que la
produccion de dichas emociones estaban directamente relacionadas con la
concepcion de la familia de esperar, percibi que daban por hecho que ellos no
podian hacer nada pues “solo los doctores” les podian decir qué tenia su hijo y de
gué manera podian cuidarlo (sesion 3).

También cabe decir que Braulio vivid con cambios el no tener diagnéstico, pues de
inicio platicaba y compartia su experiencia como algo nuevo en su vida, compartia
con quienes lo visitaran sus diferentes anécdotas, desde cuando le llevaron su
desayuno hasta cuando le cambiaron su suero, sin embargo, después se
mostraba aburrido y decia que queria ver a sus hermanitos y conforme paso el
tiempo se mostraba desesperado, llorando constantemente y de malas.

Cuando recibieron el diagndstico, noté que habia una ambivalencia de emociones,
pues por un lado era ya tener el tan esperado diagndstico, mientras por otro lado
era algo que no comprendian del todo pero que sonaba muy mal, entonces
escuché en su discurso _que habia mucha impotencia y desesperacion, pero
seguia percibiendo la idea de que ellos como familia no podian hacer nada, solo
los médicos y Dios, pues la peticion para €l era que no los olvidara (sesién 4).

Finalmente respecto a la comunicacion en la familia, quiero puntualizar que para
mi fue muy sorprendente mirar como las situaciones que vivian, aunque cada
quien las percibia desde su propio marco de referencia, como la llaga en la boca
del nifio 6 las variaciones en el tratamiento, les producian actitudes y respuestas
muy similares. Por ejemplo, la sefiora no queria comer y aunque su hijo no lo
sabia él también dejo de comer. El sefior casi no dormia, y el nifio tampoco lo
sabia, sin embargo alter6 su suefio. Pude notar que estos cambios fueron
graduales, tanto en los padres como en el nifio y observé como el sistema familiar
busca equilibrarse.

Pregunta 2: ¢(De qué manera influye la concepcion que la familia tiene de la
enfermedad, para la comunicacion que tiene con el nifio enfermo?

Las ideas de los padres eran transmitidas al nifio con _mensajes verbales y no
verbales, y cuando eran verbales podian ser detalles pequefos pero gue
transmitian_muy importante informacion. Por ejemplo, respecto a los mensajes
verbales, cuando le dieron al nifio una cruz para que lo cuidara diosito 6 cuando le
dijeron _que no hiciera _del bafo hasta que los doctores le dijeran _como,
atribuyendo a ellos el poder absoluto de la situacién y su proceso, y respecto a la
informacién _no_verbal, como cuando el nifio lloraba en su cama porque lo
separaban de su mama, mientras ésta lloraba en el pasillo cuidando de que no la

viera su hijo (sesiones 3y 2).

Noté que en un inicio los mensajes estaban desorganizados, pues el impacto que
estaban teniendo la serie de cambios en su vida era abrumador, entonces percibi
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gue habia alteraciones repentinas en su estado de &nimo, habia olvidos
frecuentes, la sefiora ponia constantemente su mano en la boca para hablar, el
sefior se agachaba cuando algun trabajador de la salud se dirigia a él, para tomar
alguna decision hacian un par de llamadas antes y tenian cambios constantes en
la comunicacién con su hijo (sesion 2).

También noté que cuando los padres tenian miedo, se comunicaban con el nifio
de manera temerosa e insegura, lo que generaba una respuesta similar; cuando la
sensacién que predominaba era de impotencia, se comunicaban con el nifio como
si se estuvieran despidiendo de él; cuando la emocion predominante era de enojo,
la comunicacion con Braulio era estresante incluso con gritos; cuando la
concepcion respecto a la enfermedad era de angustia, la comunicacion con el nifio
era de consentirlo y besarlo constantemente.

En sintesis, observé que cualquier cambio en la actitud de los padres, provocaba
una respuesta, en una actitud parecida de parte del nifio e incluso, puedo decir
que también de parte de los servidores de la salud mas cercanos (sesion 4).

Pregunta 3: ¢ Como influye la comunicacién familiar en la calidad de vida del nifio?
Cuando iniciamos el trabajo, la familia estaba muy inestable y se comunicaban de
manera confusa, pues verbalmente decian una cosa, en tanto que con sus
actitudes se decian otra. Por ejemplo, la sefiora le decia constantemente a su
€esposo que no se preocupara, pero ella era la primera en hacer comentarios
desde su preocupacion, le decia a su nifio que se irian pronto del hospital pero
gue debia obedecer a los doctores, sin embargo ella decia que sabia que no se
irfan pronto y le llevaba mas juguetes y ropa (primeras cuatro sesiones).

Por otro lado la actitud de la sefiora de ponerse constantemente la mano en la
boca 6 la del sefior de agacharse cuando le hablaban, también comunicaba
inestabilidad e inseguridad, actitudes con las que afectaban a su propia calidad de
vida y la de su familia (sesion 2). Asi mismo el dar indicaciones al nifio de usar una
cruz para que diosito lo cuidara 6 el no hacer del bafio hasta que los doctores le
dijeran, fueron mensajes interpretados por mi como de evidenciar que el poder de
la_situacion y su proceso dependia de factores externos a la familia como serian
dios y los doctores, por lo gue su calidad de vida era consecuencia de decisiones
ajenas a ellos (sesién 3).

Sin embargo con el paso de las sesiones, al ir descubriendo y fortaleciendo los
recursos propios para afrontar lo que estaban viviendo y al irse concientizando de
su lugar en la familia y la determinacion que una actitud puede tener en la vida
personal y familiar, llegamos a abrir la posibilidad de elegir dicha actitud (sesion 6).

Luego entonces, pude observar que la comunicacion entre Braulio y su familia
influyé determinantemente en la calidad de vida del nifo, pero también de los
padres vy de los hermanitos. Es decir, pude notar como ante una comunicacion
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mas clara de los padres consigo mismos y con el otro, en el hecho de compartirse
sus experiencias, sus miedos y hablar desde su corazén a su familia, se facilitaron
el expresarse también con los doctores (como cuando la sefiora buscé a otra
doctora para que atendiera a su hijo) y se permitieron acercarse a Braulio con
amor auténtico, sin culpa, con lo que lograron transmitirle mensajes nuevos que lo
llevaron a volver a sonreir, comer mejor, sequir los cuidados para su salud.

Finalmente quiero decir que aun cuando el resto de la familia no estaban
enfermos, considero que se hicieron cargo de su calidad de vida de manera
diferente a como lo hacian antes (sesién 7).

Pregunta 4: ¢De qué manera contribuyen las historias utilizadas de manera
Ericksoniana, para la reconstruccién del concepto que la familia tiene respecto a la
enfermedad?

Antes de la historia considero que fue importante crear un ambiente de trabajo con
empatia, pues con eso me permiti sentirme cerca de la familia y sefalarles
caminos por donde podrian encontrar salidas que no habian considerado, y siento
gue éstos mensajes fueron recibidos a su vez con apertura pues observé que se
sintieron acompanados. Una vez creado dicho ambiente el momento de la
narracion de la metafora fue como una platica entre dos expertos, y me puedo
recordar narrando la metéafora invocando a esa esencia poderosa en la que creo y
gue considero vive en cada quien, dando por hecho que responderia a mi mensaje
(sesion 3).

Por otro lado, considero que las historias narradas, sirvieron primero para
empatizar y validar por un lado, y fortalecer y reenfocar la direccién de la
experiencia, por otro (sesion 1y 2: 3y 4), después para cuestionar y poner en tela
de juicio lo que para la familia era la realidad en ese momento (sesion 5y 6).

Posteriormente para encontrar sus propios recursos y hacer uso de ellos, con lo
que fueron flexibilizando la vision de la familia en diferentes circunstancias de lo
gue estaban viviendo, pues las metaforas les guiaron a mirar posibilidades que
antes no habian considerado (sesién 7). Y finalmente observé que la familia pudo
abrir una nueva puerta con la concientizacion de sus propios recursos (sesion 8).

Ademas cabe decir que pude observar como a través de las metéaforas la familia
fue reconstruyendo su concepcion respecto a la situacion que vivian, pero también
observé como su cambio de actitud ante las diferentes circunstancias, les trajo
resultados diferentes. Por ejemplo cuando la doctora no les atendia y la sefiora
buscoé a otra doctora, cuando le cortaron el cabello al nifio y éste lo tomé a juego 6
cuando la familia se comunicé mas amorosamente, sacandose fotos y sintiéndose
unidos.
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Pregunta 5. ¢De qué manera influye dicha reconstruccion (del concepto
enfermedad), en la comunicacion que la familia tiene con el nifio enfermo?

Pude notar en general que hubo momentos importantes, cada uno con
caracteristicas especificas y dando entrada al siguiente, yo lo describo de la
siguiente forma:

¥ Cuando no conocian el diagndstico del nifio (en los primeros dias).
(Sesiones 1y 2).

La Concepcion iba en el sentido de:
¢ Por qué nos esta pasando esto a nosotros, si no nos metiamos con nadie?
Roguemos a Dios para que no nos abandone.

La comunicacion con el nifio era:

Habia cuidados y atenciones pero no en exceso, habia ciertos limites, por
ejemplo, comeria aunque no le gustara la comida, se dejaria atender por los
meédicos y dormiria por la noche.

La actitud del nifio era:

Muy abierta, cuando llegaba alguien a la sala de hematologia, el nifio de inmediato
le saludaba desde su cama y le empezaba a platicar lo que habia hecho durante el
dia, generalmente la gente se acercaba y platicaban con él. Lo que el nifio tuviera
en sus manos lo jugaba y explicaba a qué estaba jugando, nos invitaba a entrar a
su mundo. Cuando lo inyectaban también nos decia y nos explicaba como habia
sido y en qué momento habia empezado a llorar, nos ensefiaba el lugar de la
inyeccion y luego platicaba de otro tema como lo que habia comido, la forma en
gue mama le dio la comida y que a él no le gustaba pero su mami dijo que de
todas formas comiera.

¥ Cuando no conocian el diagnéstico del nifio (en los ultimos dias). (Sesién
3).

La Concepcidn iba en el sentido de:

¢ Y si estamos perdiendo tiempo? ¢Y si empeora mi nifio?

¢ Y si estamos a tiempo de hacer algo y no lo hacemos?

Lleva 6 aspirados de médula, mi nifio esta chiquito, ¢y si lo estan lastimando nada
mas? ¢ Sera mejor sacarlo de aqui? ¢Y si se enojan los doctores?

Comunicacion con el nifio:

Le dan indicaciones, pero si no les obedece ya no hacen caso (al principio no era
asi, cuidaban que se hiciera lo que habian pedido, especialmente cuando era de
comer). Lo regafiaban por andar de berrinchudo pero le daban lo que pedia. Lo
abrazan constantemente y lo arrullaban como a un bebé.
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La actitud del nifio era:

Platicaba menos, pero seguia compartiendo lo que habia hecho durante el dia.
Por otro lado si no queria algo, solamente lloraba y daba por hecho que de esa
manera lo atenderian sus padres. Habia cosas que dejé de comer porque no le
gustaban o porque no tenia ganas, si la doctora o alguna enfermera le pedia que
lo comiera él se volteaba o se hacia el dormido. Preguntaba con frecuencia
cuando veria a sus hermanitos y cuando sus papas se iban les pedia que lo
llevaran con ellos, como no lo hacian se quedaba llorando. El nifio prefiere estar
con su mama 06 con su papa.

¥ Cuando conocieron el diagndstico del nifio (sesion 4y 5).

La Concepcidn iba en el sentido de:
¢, Qué sera esa enfermedad? ¢Y si no lo cuido bien? ¢Y si yo tuve la culpa? ¢Y si
lo lastiman? ¢Y si se muere?

La comunicacion con el nifio era:

De consentirlo mucho, le querian dar de comer en la boca aunque el nifio quisiera
comer solito. Cuando llegaban a verlo lo bajaban de la cama para arrullarlo. Si el
nifio pedia algo, buscaban la manera de darselo. Incluso si no queria comer, no le
insistian.

La actitud del nifio era:

Estaba débil, durmiendo con frecuencia y queria que su mama le diera de comer
en la boca. Ya casi no platicaba, sélo si llegaban a saludarlo y le preguntaban
cosas. Habia menos juegos que le llamaran la atencion y preferia mirar la T.V. Su
actitud era de fastidio. Y preguntaba con mas frecuencia cuando se iria a su casa
a ver a sus hermanitos. S6lo queria estar con sus papas.

v Cuando le salid al nifio una llaga en la boca (ver sesion 6).

La Concepcidn iba en el sentido de:
¢, Qué es eso? ¢ Lo dejaré en manos de los doctores? ¢ Y si se agrava? ¢Y si se
muere? ¢Y si me arrepiento de no haber hecho algo?

La comunicacién con el nifio era:

De consentirlo mucho mas, lo abrazaban constantemente. Los padres le decian
que comiera pero no le insistian mucho, actuaban como temerosos de estarlo
molestando. Le llevaban jugos y le insistian para que se los tomara. Era frecuente
que la sefiora lo arrullara mientras dormia y que ella llorara abrasandolo.

La actitud del nifio era:

Dejo de platicar, si alguien lo iba a saludar se volteaba o le corria, también dejé de
comer por dias, se la pasaba durmiendo. Cuando le insistian para que comiera
aventaba la comida y cuando lo regafiaba su mama se ponia a llorar.
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v Cuando empezaron a cuestionar y controlar (sesién 7).

La Concepcion iba en el sentido de:

No me parece que siga creciendo la llaga, si se supone que el medicamento es
para que desaparezca. ¢ Coémo le puedo hacer?

Ya hablé con la doctora y dijo que esta haciendo lo mas que puede. ¢Y si busco a
otra que haga algo mas?

¢ Peroy si se enoja la primera y no le hace nada lo que le recete la segunda?

Es un riesgo, pero el que no arriesga no gana.

La comunicacion con el nifio era:

Darle indicaciones con mas firmeza, por ejemplo que no se tocara la llaga. Darle
los jugos y decirle que se los tomaria si no, no le prestaria el celular (al nifio le
gustaba escuchar musica).

Su mama le empezé a dar papillas y le decia que al estar comiendo le sacaria
fotos para sus hermanitos, pues les daria gusto verlo que comia muy bien.

Llevaba juguetes y cuando se iba de la sala le pedia que les ensefiara a los otros
nifios como se jugaban.

La actitud del nifio era:

Platicaba con quienes llegaban a la sala, platicaba de la llaga que le habia salido
en su boquita, comentaba que él lloraba y que su mama lo regafiaba. Aunque
todavia no comia bien, el nifio ya estaba més estable, como que ya habia vuelto a
ser él. Aceptaba jueguitos como de travesuritas y se reia mas.

v Cuando dieron de alta al nifio (sesion 8).

La Concepcidn iba en el sentido de:

Si nuestro nifio puede y esta pequefiito, ¢ Co6mo yo no podria?
Encontraremos formas de salir adelante

Estamos juntos y podemos

La comunicacion con el nifio era:

Darle indicaciones firmes. Empezar a explicarle como seria la rutina cuando
salieran del hospital, que habia cosas que volveria a hacer y otros cuidados que
aprenderian a tener para que €l estuviera bien.

La actitud del nifio era:

Platicaba con quienes llegaban a la sala y nos explicaba que ya se iba, pero que
aprenderia a cuidarse de otra manera para que estuviera bien. Hablaba de como
jugaria con sus hermanitos y comentaba lo que les platicaria respecto a que
deben comer bien.
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¥ Cuando el nifio ya estaba en casa (ver lamadas de seguimiento).

La Concepcion iba en el sentido de:

Habra cosas dificiles como siempre en la vida, pero podremos salir adelante.

Los médicos nos dicen cdémo cuidar a Braulio, pero nosotros también pensamos y
le damos cuidados y educacion porque somos sus padres.

La comunicacion con el nifio era:
Darle indicaciones firmes. Cuidar su dieta y los ejercicios que hacia, pero platicar
con él del futuro, lo que hara y lo que lograra cuando sea grande.

La actitud del nifio era:

Platicaba que ya va a ir a la escuela y que le van a comprar una mochila para que
eche sus cuadernos, a veces va a faltar para ir al hospital pero va a trabajar bonito
y les va a ensefiar sus trabajos a sus hermanitos.

En general, puedo responder a la pregunta diciendo que la reconstruccion de la
concepcion de ésta familia respecto a la enfermedad influyé determinantemente
tanto en la_comunicacion con el nifio y con ello a la actitud de éste, como en la
enfermedad misma.

Finalmente, sefialo que aun cuando no inclui en un principio ninguna pregunta al
respecto, quiero reportar que el acompafar a la familia permitiéndome hacer
contacto conmigo como terapeuta, pero también como mujer y como un ser
humano sensible; viviendo mis emociones, mis recuerdos, mis temores, en
general mi propia realidad y lo que para mi era verdad respecto a la experiencia
que percibia en los diferentes momentos en torno a la familia; el darme permiso de
escucharme a mi misma y acompafarme amorosamente, respetando mis propias
ideas y sensaciones, fue desde mi propia percepcion fundamental en la presente
investigacion, pues noté que al detectar en mi las emociones y dandoles algun
sentido, era evidente el efecto con los miembros de la familia y en su proceso
(principalmente, sesiones 1, 2y 3).

Luego entonces, puedo dar como resultado que al comunicarnos en diferentes
niveles, los mensajes que les enviaba eran congruentes con el trabajo personal
que estaba permitiéndome tener en mi interior y considero que esto contribuyo
para abrir nuevas puertas y encontrar nuevos caminos.

7.2 FACTORES DETERMINANTES DE LA COMUNICACION FAMILIAR

A continuacion expongo los principales factores que se encontrd que influyen en la
comunicacion familiar y finalmente se aborda la participacion de la terapeuta como
parte del sistema.

128



Sefalo que mediante los registros llevados a cabo en cada sesion se identificaron
principalmente tres factores que influyeron en la comunicacion familiar en la
presente investigacion:

1. LA CONCEPCION QUE TENIAN LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA
RESPECTO A LA ENFERMEDAD EN EL INICIO DE LA MISMA.

Cuando el nifio ingres6 al hospital la madre comunicaba una “preocupacion
constante” (anexo 2), pues las enfermedades que habian tenido en su familia
previamente, no tenian la sintomatologia que estaban experimentando en ésta
ocasion, lo que aunado con la necesidad urgente de adaptacion a un nuevo estilo
de vida, les llevaba a experimentar un estado de alerta permanente y en
consecuencia, un gran cansancio.

Velasco y Sinibaldi (2001), aportan que el concepto que los miembros de la familia
se hacen de la enfermedad es el asiento de la experiencia subjetiva que se
construyen. Por tanto, cuando se expresaba que la enfermedad podria ser mas
bien un castigo por algo que no podian comprender, pues habian sido personas
de bien, que no se metian con nadie (sesién 1 y 6), se puede deducir que la
concepcion de la familia estaba orientada con un matiz negativo respecto a la
experiencia. Lo que les llevaba a actuar dando por hecho que ellos no podian
hacer nada pues “solo los doctores” les podian decir qué tenia su hijo y de qué
manera podian cuidarlo (sesién 3), lo que se expresaban en su comunicacion
constantemente.

Desde la visién sistémica, se concibe que la conducta de un miembro de la familia
afecta y esta relacionada con los demas miembros y dicha conducta es resultado
de mdultiples causas (Sanchez, 2000), luego entonces, se puede decir que las
creencias, ideas y en general, la concepcion que tenia cada miembro de ésta
familia nutria al mismo tiempo que era nutrida por la experiencia que tenia cada
uno de los demas miembros, y que ésta era expresada y transmitida mediante la
comunicacién que habia entre ellos. De éste tema, Watzlawick, Beavin & Jackson
(1991), aportaron que existen una serie de mensajes no verbales que también
influyen en la informacién que hay en el proceso de comunicacién, es decir, que
ésta es también analdgica pues no se refiere solamente al lenguaje verbal.

Entre las observaciones hechas respecto a la comunicacion en la familia, se
encontré que las ideas de los padres eran transmitidas al nifio con mensajes
verbales y no verbales, ante lo que el nifio respondia de manera parecida, pero
también habia momentos en que los padres respondian a una actitud del nifio,
pues en el sistema funcionaba el proceso de equilibrio. Al respecto, Bertalanffy
(1976), senala que la estructura del lenguaje parece determinar qué rasgos de la
realidad seran abstraidos, y con ello qué forma adoptaran las categorias del
pensamiento, asi mismo, el como se ha visto el mundo determina y forma el
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lenguaje (verbal y no verbal). Por ejemplo, respecto a los mensajes verbales,
cuando le dieron al nifio una cruz para que lo cuidara diosito 6 cuando le dijeron
gue no hiciera del bafio hasta que los doctores le dijeran, como atribuyendo a ellos
el poder absoluto de la situacion y su proceso, y respecto a la informacién no
verbal, como cuando el nifio lloraba en su cama porque lo separaban de su mama,
mientras ésta lloraba en el pasillo cuidando de que no la viera su hijo (sesiones 3y
2).

Entonces, como sefialan Velasco y Sinibaldi (2001), a partir del diagnostico, el
nifio enfermo, asi como su familia se enfrentaron a una desorganizacion, misma
que se estabilizd a partir de la manera en cOmo se interpreto; luego entonces,
como aporta Kubler Ross (Reyes, 1996) fue determinante el estilo de los
miembros de la familia para afrontar cada momento.

Finalmente, cabe comentar que a través de las redes semanticas, se obtuvo como
dato importante que la familia manifesto lo que mas le atemorizaba a través de la
palabra clave “Morir’, que significaba entre otras cosas, “no poder hacer nada” y
“‘desesperacion”; pero también hacia notar un recurso de afrontamiento que
resulté valioso a través de la palabra clave “Viviendo”, que implicaba entre otros
significados, “esperanza” y “aprender a vivir asi”. Estos datos fueron utilizados en
la narracion de las metaforas. A continuacion hablaré del contexto en que ocurria
todo esto que fue encontrado como el segundo factor determinante en la
comunicacion familiar.

2. EL CONTEXTO AL QUE SE ADAPTABAN LOS MIEMBROS DE LA
FAMILIA.

El que la familia se tuviera que adaptar a un nuevo estilo de vida, viviendo el duelo
de su jornada anterior, pero ademas agregando un permanente estado de alerta o
preocupacion por la incertidumbre respecto al estado de salud del pequefio, fue un
factor determinante para los cambios que tenian en su comunicacion.

Como Méndez (2005) sefiala, en ésta familia los miembros, se centraron al
principio en los sintomas mas evidentes, asi como en los aspectos perceptivos
mas sobresalientes de la enfermedad, a fin de definirla. Afortunadamente
aceptaron la propuesta de recibir desde este momento el apoyo emocional.

Desde la vision sistémica, cabe decir que la familia, se adaptaba a diferentes
exigencias de los diferentes momentos por los que atravesaba, exigencias que
cambiaron con la variacibn de los requerimientos tanto fisicos (respecto al
progreso de la enfermedad), como sociales (respecto a la convivencia que tenian
con su red de apoyo y con su nuevo circulo de influencia). Este proceso ocurrio a
través de un equilibrio dindmico, llamado homeostasis (Andolfi, 1990).
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Por otro lado, de acuerdo con Kibler Ross durante dicho proceso de adaptacion
cada miembro de la familia vive fases que, aunque no necesariamente llevan un
orden, si son caracteristicas en un proceso de enfermedad como el que vivia esta
familia. De manera metaférica (para variar un poco), cito a Capra (1998), quien
dice que las diferentes especies que habitamos el universo, podemos adaptarnos,
y sefiala que de hecho, cuando el clima se vuelve més frio, un animal, en vez de
correr de un lado a otro para permanecer en calor, desarrolla una pelambre mas
gruesa.

Para finalizar éste factor, cabe sefialar que desde la vision sistémica, la nocién de
contexto es un elemento fundamental de toda comunicacién y significaciéon, por lo
que se plantea que no se debe aislar el fendmeno de su contexto, pues cada
fendbmeno tiene sentido y significado dentro del contexto en que se produce, ésta
aportacion es retomada en la teoria de la comunicacion humana (Bateson, 1993).

3. EL IMPACTO QUE TUVIERON LAS METAFORAS EN EL ESTILO DE
AFRONTAMIENTO QUE UTILIZO LA  FAMILIA DURANTE SU
EXPERIENCIA DE ADAPTACION A LA ENFERMEDAD.

Sefalo que de acuerdo a los datos citados en el marco teorico (capitulo 4), la
utilizacidén que se hizo de las metaforas, desde la seleccidén de las mismas hasta el
momento y el estilo de contarlas, tuvo impacto principalmente en la siguiente
forma:

1. La prediccion de que seria un proceso del que la familia obtendria un
crecimiento mayor (sesion 1).

2. Comunicarnos mutuamente, la familia y la terapeuta mas confianza (sesion
1).

3. La posibilidad de que ésta era una etapa que estaba viviendo la familia, que
terminaria para dar inicio a la siguiente (sesion 2).

4. La prediccién de que habria emociones desagradables, como las que ya
tenian, asi como habria una experiencia de adaptacion pronta (sesion 2).

5. La nueva posibilidad de diferenciar entre lo importante y lo verdaderamente
importante para los miembros de la familia (sesion 2).

6. El encontrar fortaleza en el interior, que nos lleva a hacer cosas utiles en
ausencia de pensarlo tanto (sesion 3).

7. El hacer automaética la proteccién mental permitiendo entrar lo util y dejando
fuera lo que no lo es (sesion 4).

8. La evidencia de que han existido personas que en situaciones semejantes,
se han dado su tiempo de sufrir, para luego lograr elegir como afrontar esa
etapa de sus vidas (sesion 6).

9. La posibilidad de cuestionar lo que parecia tan verdadero e incuestionable
(sesion 6).
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10.El asomarse al futuro e ir viendo de qué manera querian, como familia
llegar a lo que seguia (sesion 7).

11.La posibilidad de mirar la actitud con la que podrian afrontar futuras
posibles experiencias dificiles (sesion 7) (ver anexo 7).

12.El concientizar a los miembros de la familia, respecto a su participacion
constante, dentro de la misma (sesion 8).

13.Dejar el mensaje post-hiptético de que se seguiran sorprendiendo con sus
respuestas, con sus resultados y con las formas de mirar que van en la
direccidén que desean (sesion 8).

Quiero aclarar que, aunque la utilizacién de las metaforas fue desde una influencia
Ericksoniana, han existido otros personajes que las han utilizado también en éstos
casos. Elizabeth Kibler Ross, por ejemplo, consideraba que en las escrituras,
donde abundan ejemplos de lenguaje simbdlico, la gente escuchaba mas a
menudo su cuadrante espiritual, al mismo tiempo que, al personal de la salud nos
permitia comprender mejor cuando las personas utilizaban dicho lenguaje para
confiarnos sus preocupaciones, sus conocimientos y sus percepciones (Kubler,
2004). Por otro lado, Viktor E. Frankl utilizaba las historias como otra forma de
orientar a las personas para acomodar sus experiencias y que encontraran el
sentido que podian dar a su vida a partir incluso del sufrimiento (Frankl, 1990).

Por su parte, el estilo en que Milton H. Erickson utilizaba su propio lenguaje para
comunicarse con la gente, es desde el marco de referencia de la persona,
guiandola posteriormente hacia un marco mas util, recurriendo a romper el
esquema y presentar nuevas posibilidades (Erickson, 1962).

Luego entonces y para finalizar el presente factor encontrado, cabe sefialar que a
través del trabajo de Elizabeth Kibler Ross, Victor Frankl y Milton H. Erickson con
las personas que atendian, demostraron que parte importante de lo que el
terapeuta debe hacer que ocurra en terapia, de acuerdo a su propio estilo, es una
conexion en la que se transmite un acompafiamiento constante y respetuoso, de
éste tema se habla en el siguiente apartado.

7.3 LA TERAPEUTA COMO PARTE DEL SISTEMA

Quiero comentar que como terapeuta me sentia afectada por lo que ocurria en el
contexto, pero también pude percibirme como parte creadora de dichos sucesos.
Brunet y Morell (2001) sefialan que el terapeuta familiar es co- creador de la
realidad de la familia a través del significado de ésta. Pues, toda mirada sobre la
realidad es un acto de construccién, de interpretacién, que se hace desde un
sujeto (terapeuta y persona atendida) en un contexto (ambiente terapéutico).
Entonces, las objetividades no son susceptibles de ser concebidas como
realidades absolutas, autosuficientes y completamente independientes de la
accion del sujeto; sino que, el ser y el hacer son inseparables en el contexto, lo
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que significa que el ser <<humano>> es ser capaz de crear continuamente su
representacion de la realidad a través del proceso de su vida.

Algunos personajes antes citados por haber contribuido en el trabajo
psicoterapéutico utilizando metaforas son: Zeig, 1980; Barker, 1985; Lankton &
Lankton, 1989; Selekman, 1996; Robles 2005; Alvarez 2006 y Aguirre & Alvarez,
2007. A continuacion retomo elementos abordados en el marco tedrico, aportados
por dichos autores, y especifico la forma en que fueron utilizados durante el
transcurso de la presente investigacion. Los siguientes puntos contribuyeron a
concebir la co-construccion de la terapia como una oportunidad para crecer y
enriguecernos mutuamente, a través de diferentes momentos en la sesion y en
todo el conjunto de encuentros durante el proceso:

a) Recopilacion de informacion e identificacion de los objetivos terapéuticos.

En cada sesion resulto importante recopilar la informacion observando el estilo de
la familia y encontrando el de la terapeuta para este caso.

Fue importante mantener el foco en el objetivo durante cada encuentro, para lo
que se utilizaron también los cuestionarios a la terapeuta. Lankton dice que al
identificar el problema o la dificultad, al identificar los eventos caracteristicos del
problema, al especificar los cambios que la persona quiere y puede lograr y al
identificar qué es lo que hasta el momento presente le ha detenido para lograrlo,
es posible utilizar la pregunta: ¢a qué es analogo este objetivo? (Lankton &
Lankton, 1989).

Por otro lado, durante las sesiones fue conveniente considerar el contexto de la
persona y del problema para mantener congruencia con el mundo y los principios
de la familia y la terapeuta en la metafora que se estaba preparando, asi como en
el proceso que se estaba llevando.

b) Contextualizar y reencuadrar el problema inicial.

Una vez recuperada la informacion, se pudo enfocar a la construccién no solo de
la metafora sino del encuentro terapéutico. Lankton sefiala que la creacion de
imagenes del terapeuta y su habilidad para involucrar al oyente en el relato,
utilizando toda la informacién recopilada y captando cémo es el efecto del
consultante al recibir el relato, crea experiencias internas que sirven de referencia
para ir facilitando el logro de la meta (Lankton & Lankton, 1989).
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c) Desenlacey verificacion.

Al dar un cierre tanto para la historia como para el encuentro, se capt6 informacion
para revisar que el recurso necesitado para llegar al objetivo terapéutico original,
pudiera ser alcanzado (Lankton & Lankton, 1989). Es decir, fue verificar que el
escalén que se estaba subiendo, llevaria a otro en el que, al igual que el anterior,
se encontraria “algo” que haria saber que se iba en la direccidon correcta. Dicha
verificacion se consolidaba cuando ese “algo” se revelaba como una nueva
herramienta que en algin momento la familia requeriria y en efecto, era utilizada.

Pude notar que de manera general los aspectos mas relevantes que me fueron
Gtiles para influir en el momento de transmitir la historia fueron:

1) Haber generado una conexion entre la familia y yo desde el inicio del
encuentro, en la que ambas partes nos permitimos abrir un espacio para
cobijar los mensajes que se querian expresar. Para dicha conexion fue

importante:

1.1) Explicar el alcance del trabajo. Hacer un consentimiento informado.
(anexo 1)

1.2) Saludo respetuoso. Desde el inicio del proceso y en cada sesion.

1.3) Hablar de la confidencialidad. Aclarar su importancia para el proceso
y su manejo durante la investigacion.

1.4) Escucharnos. Comunicar que era valioso expresar lo que iba
surgiendo y hacernos espacio para recibirlo.

1.5) Hablar en primera persona. Comunicar que compartimos el espacio
de persona a persona.

1.6) Hacernos preguntas. Contactar con nuestras emociones Yy
compartirnos la experiencia incluso con preguntas.

1.7) Expresar nuestras emociones. Hacer del encuentro un momento en
gue se podian contactar con emociones que pareciera, no eran bien
vistas.

1.8) Tener  siempre pafiuelos desechables. Comunicar el
acompafnamiento, y el mantener presente la posibilidad de expresar
fluidamente las emociones.

1.9) Hacer aclaraciones, cuando se requeria. Respecto a la relacion,
respecto al proceso y sus implicaciones en la experiencia de la
familia en el hospital.

1.10) Estar presente con la familia. No solo en el momento del encuentro,

sino en la sala con el nifio y estando al pendiente del estado de
salud del nifio.

134



2) Habiendo generado dicha conexién (confianza, honestidad, esperanza,
sentir acompafamiento, sentir apoyo), la metafora tenia como objetivo,
acercar a la persona con su vivencia y con la forma en que percibia su
realidad, y buscaba también orientarla a mirar otras posibilidades. Podia
verificar como estaba recibiendo mi mensaje la familia a través de:

2.1) La expresion corporal de la persona
2.2) El tono de voz

2.3) La mirada

2.4) La respuesta verbal

2.5) Los comentarios

2.6) Las preguntas

2.7) La actitud

2.8) Las soluciones que daban

2.9) Sus conclusiones finales

2.10) Las propuestas planteadas y sus resultados finales

Erickson afirmaba que el terapeuta no debe concentrarse en la técnica, sino en lo
gue le comunica a la persona. De ahi la importancia que él le daba al hecho de
que el terapeuta se conociera a si mismo, sus propias habilidades, sus propios
conocimientos, sus propios valores, sus propias honestidades, pues él creia que el
auto conocimiento del terapeuta lo lleva a un sentimiento interno de respeto por si
mismo, con lo que encuentra certeza de lo que puede hacer, ya que se da cuenta
dentro de si, que tiene un sentimiento de confianza en sus habilidades y una
buena disposicion de hacer su labor, y en caso de ser necesario lo lleva a
confesar alguna debilidad, sabiendo que ésta no es sefial de inferioridad. Erickson
decia que el hombre fuerte puede y hace, por eso gana y merece respeto.
(Erickson, 1962)

Finalmente, quiero compartir que mi experiencia al trabajar con esta familia implico
volver a preguntas anteriormente planteadas de manera personal (implicitas en los
cuestionarios para la terapeuta encontrados en los anexos), y el resultado que
obtuve fue que el sbélo hecho de retomarlas era recuperar energia Yy
posteriormente transmitirla. Nunca habia tenido tan clara mi participacion en la
relacion con la familia, ni tampoco habia sido tan evidente el que al traspasar mis
propias barreras, amplio mis horizontes y por ende influyo en los de los demas,
pues estamos inmersos en el mismo sistema. Esto lo retomo en el siguiente y
altimo capitulo.
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CAPITULO 8:
CONCLUSIONES

José y Dion eran dos renombrados sanadores. Ambos eran muy eficaces, aunque
trabajaban de maneras muy diferentes. El sanador mds joven, José, curaba
escuchando de un modo silencioso e inspirado. Los peregrinos confiaban en él. El
sufrimiento y la ansiedad, una vez que penetraban en sus oidos, desaparecian como el
agua sobre la arena del desierto y los penitentes se iban alegres y aliviados.

Por el contrario Dion, el otro sanador, confrontaba activamente a quienes buscaban su
ayuda. Adivinaba sus pecados inconfesos. Era un gran juez, castigaba, regafiaba,
rectificaba y sanaba a través de una intervencion activa. Trataba a los penitentes
como a nifios y les daba consejo, los castigaba asigndndoles penitencia, ordenaba
peregrinaciones y matrimonios y obligaba a los enemigos a hacer las paces.

Los dos sanadores nunca se encontraron y trabajaron como rivales durante afios. Un
dia José enfermé espiritualmente, cayé en una sombria desesperacion y fue asaltado
por ideas de autodestruccion. Incapaz de curarse a si mismo con sus propios métodos
terapéuticos, partié de viaje hacia el sur a buscar la ayuda de Didn.

Durante su peregrinaje, José descansé una noche en un oasis, donde trabé
conversacién con otro viajero. Cuando José describid el propésito y el destino de su
expedicion, el viajero se ofrecié como guia para asistirlo en la bisqueda de Dién. Mds
tarde, en medio de su largo viaje juntos, el viejo hombre revelé su identidad a José.
Mirabile dictu, él era Didn, el hombre que José buscaba.

Sin vacilar, Dién invité a su rival mds joven y desesperado a que entrara a su casa,
donde vivieron y trabajaron juntos durante muchos afios. Primero Dion pidié a José
que fuera su sirviente. Mds tarde lo elevé al rango de estudiante y por dltimo lo hizo
su colega de igual jerarquia. Afios después Dién enfermé y en su lecho de muerte llamé
a su joven colega para que oyera su confesién. Hablé de la antigua y terrible
enfermedad de José y de su viaje hacia el viejo Dién para rogar su ayuda. Hablé de
cémo José habia sentido que era un milagro que su compaiiero de viaje y guia resultara
ser el mismo Didn.

Ahora que estaba muriendo, habia llegado la hora, dijo Dion a José, de romper el
silencio sobre aquel milagro. Dién confesé que en aquel momento también habia caido
en la desesperacion. El también se sentia vacio y espiritualmente muerto e incapaz de
sanarse por sus propios medios y habia emprendido un viaje para buscar ayuda. La
misma noche en que se habian encontrado en el oasis, iba de peregrinacion hacia el
famoso sanador llamado José. Ambos se habian sanado mutuamente y probablemente
la verdadera terapia tuvo lugar cuando pasaron a la honestidad de confesar que eran

compafieros de viaje, ambos simplemente humanos, demasiado humanos.
(Citada de Hesse, H. en Yalom, 2002)
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CAPITULO 8: CONCLUSIONES

En este capitulo el objetivo es dar las conclusiones generales obtenidas del
estudio de caso presentado en la investigacion.

Respecto a la estructura de los capitulos se plantean de tal forma que los
interesados en utilizar metaforas al trabajar con una familia, encuentran, por un
lado, informacion a cerca de la historia de la que nace la intervencién con familias
asi como la orientacion terapéutica que el estilo Ericksoniano propone, y por otro,
el conocer elementos que en la presente investigacion resultaron valiosos durante
la interaccion con el caso atendido.

Para empezar se sefiala que en cuanto a la forma en que esta familia que tenia un
miembro de tres afios, enfermo de leucemia, reconstruyd su concepcion respecto
a la enfermedad, se descubrié que fueron muy valiosos dos aspectos, en primer
lugar, la concientizacibn como terapeuta de la participacion que estaba teniendo
en el sistema hospitalario y en la relacion con la familia, pues asi, se logro
mirarles, sentirles y acompafiarles como terapeuta, pero también como un ser
humano sensible. Y en segundo lugar resultod importante el narrar las metéforas en
el estilo hecho. Se considera, al final, que ambos aspectos fueron valiosos y que
uno lleva al otro.

Al iniciar la investigacion, se encontré que la familia miraba la enfermedad como
algo tan malo que podria ser mas bien un castigo. Los miembros daban por hecho
que ellos no podian hacer nada pues solo los doctores les podian decir qué tenia
su hijo y de qué manera debian atenderlo. Posteriormente se pudo notar que en la
comunicacioén interna de la familia se permitieron ser mas claros, reconociendo en
si mismos emociones e ideas que les dominaban en algin momento y cuando se
las transmitian al otro adquirian mayor fuerza en su nucleo intimo, lo que se vio
reflejado cuando lograron establecer una relacion diferente a la inicial con los
doctores y el personal de salud. Asi mismo se pudo notar que la calidad de vida de
la familia fue cambiando a medida que se iban uniendo.

Por otro lado, las metaforas elegidas y la forma de entregarlas fueron Utiles para
hacer del encuentro un espacio propicio para la construccion de nuevas
concepciones, para cuestionar la realidad a la que hasta ese momento se habian
estado enfrentando, para reenfocar la orientacion de la experiencia que la familia
vivia, y finalmente influyeron en ir flexibilizando la visién de la familia en diferentes
circunstancias y encontrar asi nuevas posibilidades. Se pudo observar que
abrieron puertas nuevas con la concientizacion de sus propios recursos, lo que se
hizo evidente con el cambio de actitud de los miembros y el cuidado en la salud
del nifio.

Cabe sefalar que la reconstruccion del concepto que la familia tenia de la
enfermedad fue fundamental para que la comunicacion al interior se alterara, y
dicha comunicacion al interior contribuyé en la reconstruccion del concepto de los
miembros. Entonces respecto a la influencia de la concepcion de la familia, se

137



encontré que es esencial también para el estilo de afrontamiento de los miembros,
y se observd que es precisamente en la comunicacion durante cada interaccion,
donde se fue preparando y nutriendo el ambiente de trabajo del que también fue
parte la terapeuta y desde donde se pudo incidir en dicha concepcion.

Asi pues, se considera que el reconocimiento de las propias emociones por parte
de la terapeuta, en diferentes momentos y ante diferentes circunstancias,
contribuy6 para crear un ambiente en el que la familia se sintiera con confianza
para tener apertura, y después, durante la interaccion se pudieron tomar y
devolver elementos para utilizar la metafora como un complemento al ambiente ya
creado.

Luego entonces, durante la investigacion se encontraron similares los procesos de
construir y de narrar las metéforas, asi como el de la co-creacion misma, tanto de
la sesion terapéutica como de todo el proceso en conjunto, pues fue util hacer que
el momento de entregar la metafora fuera el resultado de la conexion hecha desde
el inicio del encuentro.

Asi, de acuerdo a las observaciones hechas durante cada sesion con la familia,
considerando las entrevistas a la terapeuta, se proponen los siguientes elementos
para la co creacion del ambiente intimo entre el terapeuta y la familia, asi como
para la preparacion de cada metéafora:

@ La honestidad con la propia persona del terapeuta en relaciébn a sus
emociones respecto al caso. Permitirse contactar.

® Ocuparse de dichas emociones personales (asesorias, terapias, etc).
Encargarse de su mantenimiento emocional.

@® Compartir con la persona consultante sus percepciones, abrirse y
preguntar.

@ Concientizarse de la influencia que puede estar teniendo en el presente y
a futuro en la vida de cada miembro y de la familia.

® Encontrar dentro de si, nuevas posibilidades de crecimiento, para
transmitirlo incluso sin explicarlo.

@ Darse permiso de descubrir el propio estilo, sin necesidad de imitaciones.

® Enfocar dicho estilo en los objetivos terapéuticos presentes y a la vez,
disponerlos a un fin mayor (que podria ser visto a futuro).

La relevancia de esta investigacion no solo es aportar elementos para la utilizacion
de metaforas, sino valorar la “limpieza de la casa del terapeuta”. Se encuentra que
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asi como la gente nos abre la puerta de su casa, (metaféricamente hablando, para
no desentonar) es decir, de su ser, exponiendo sus emociones, sus fantasias, sus
ilusiones, sus recuerdos, sus creencias y en general sus verdades, y lo hace a
través de sus actitudes, de su dialogo, de sus mensajes; también nosotros como
profesionales de la salud, automaticamente abrimos la puerta de nuestra casa y
de nuestro ser; solamente hay una diferencia importante, podemos pretender que
no es asi, que la gente que nos consulta no capta todo lo que nosotros en ellos, la
fantasia es pensar que ellos no saben porque no son psicélogos. Sin embargo
concluyo que se puede ganar mas en el proceso terapéutico, Si somos
conscientes de que al aceptar que tu abres tu casa, también estoy abriendo la
mia, pues nos estamos comunicando en diferentes niveles, luego entonces, mi
propuesta es permitimonos brindar una casa limpia y cuidada a nuestros
visitantes, atendiendo aquello que notamos que falta seguir acomodando dentro,
pues eso sera reflejado en el resultado del proceso.

Una limitacion en este trabajo, fue la de no haber realizado una comparacién con
otras intervenciones en las que no se trabajara con metaforas 6 bien, en las que
se trabajara con otros estilos de utilizacion de las historia y valorar lo que aporta el
trabajo con ellas, para incluso proponer casos en los que se puede utilizar cierto
estilo de intervencion. Se aclara que el haber realizado dicha comparacion, habria
modificado la direccidn inicial de la presente, sin embargo se propone considerar
dicho tema para investigaciones futuras.

Finalmente respecto a los efectos de la utilizacion Ericksoniana de metéforas en la
comunicacién de familias con un nifio enfermo de cancer, se concluye que la
concepcion de la familia no solo influye en la comunicacién y en la actitud de cada
miembro, especialmente del nifio enfermo, sino también en la evolucion de la
enfermedad misma. Aunque estudiar especificamente el progreso de dicha
enfermedad y su relacién con la comunicacién intrafamiliar seria otra posibilidad
para futuras investigaciones.
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Anexo 1
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza

CONSENTIMIENTO INFORMADO
A quien corresponda:

Me dirijo a usted con un cordial saludo, para solicitar su participacion en la
investigacion: “Efectos de la utilizacion Ericksoniana de metaforas en la
comunicacién de familias con un nifio enfermo de cancer. Estudio de casos”. En la
modalidad de: Tesis de Licenciatura.

Es importante que usted sepa que la presente investigacién tiene como objetivo
descubrir de qué manera puede reconstruir sus ideas y pensamientos respecto a
las caracteristicas generales del proceso que esta viviendo al tener a su hijo(a)
enfermo(a), y que con esto, usted aprenda a utilizar las nuevas ideas y
pensamientos para lograr una comunicaciéon saludable con su hijo(a) y otros
miembros de su familia. Posteriormente, al difundir la informacion encontrada se
busca dar a conocer los resultados obtenidos, por un lado, porque éstos pueden
contribuir a las experiencias que viven otras familias que se encuentran en una
situacién parecida a la que ustedes estdn ahora, y por otro, para que los
resultados obtenidos sean tomados en cuenta para futuras investigaciones.

Para lograrlo, se requiere su participacion durante 10 sesiones de
aproximadamente una hora cada una.

Agradezco de antemano su colaboracion.

México, D.F. a de de20
Responsable: Mtra. Xochitl Prado Directora de Tesis: Mtra. Ma. Yolanda
Serrano Aguirre GOmez
PP. Aurora Valdez Morales Familia
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Anexo 2
PREGUNTAS ORIENTADORAS DE LA ENTREVISTA INICIAL

No. de Sesion: 1
Fecha: 9/5/08

FICHA DE IDENTIFICACION
Familia: Lopez Ortiz

Direccion: Informacidn confidencial Teléfono: Informacién Confidencial

Se registraran los siguientes datos con la familia:

Nombre Edad Ocupacion | Actividades que prefieren
realizar
Javier L6pez Castillo 30 afios Ayudante | Jugar con los nifios en el

de albafiil | parque.

Eliza Ortiz Velasco 26 afios Hogar Estar con nifios, ayudarles
con la tarea y salir al
parque.

Bryan Lopez Ortiz 6 afos Estudian Jugar en el parque.

Viry Lépez Ortiz 6 afos Estudian Jugar en el parque.

Braulio Lopez Ortiz 3 afios Jugar Jugar con sus hermanitos
en el parque.

¢ Ha tenido alguna experiencia psicoterapéutica? ¢ Cual y como fue? No

¢, Qué enfermedades han tenido en su familia y como las han tratado?
Gripas, les dan antibidtico v en 3 dias ya estan bien, su hijo en especial ha sido
muy sano vy aprendié a hablar y caminar como otros nifios o incluso antes.

Describanme cédmo fue su dia el martes pasado (sentimientos y actividades): (Esta
pregunta estd enfocada al periodo anterior a cuando se enteraron de la
enfermedad del nifio)

Ella (la_sefora) solo se dedicaba al hogar y su esposo a trabajar. En la tarde
regresaba su esposo y compartian la cena e incluso, en ocasiones salian a jugar
al pargue cercano a su casa.

149



Describan un dia de su vida antes de saber de esta enfermedad (sentimientos y
actividades):

Se sentian normal sin preocupaciones diferentes a las de su rutina; la educacion
de los nifios, las tareas escolares, el aseo de la casa y lo gue iba a guisar en el
dia.

¢, COmo son las respuestas de la familia cuando han tenido que cambiar su vida
cotidiana?

Ahora _sienten _que las cosas son muy dificiles y estan todo el tiempo muy
preocupados.

¢, Cual es la secuencia de conductas en torno a esta situacion? (De acuerdo a la
fase en la que se encuentra la familia)

Ahora tiene gue encargar a sus otros hijos para venir al hospital y su esposo se
viene después del trabajo para estar durante la noche con el nifio.

¢, Qué creen que podria ocurrir a la familia si esto (la enfermedad o lo que
contesten antes) sigue existiendo en el futuro?
No lo sabe, pero siente mucho miedo y preocupacion.

¢Al asistir aqui, qué meta van a alcanzar?

Quiere orientacién porgue no tiene a guien expresarle lo que siente y sus dudas,
por eso quiere sentirse orientada en éste espacio. Y por otro lado quiere aprender
a tratarlo, desea comunicarse lo mejor posible con él.
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ESTRUCTURA FAMILIAR (GENOGRAMA):

Anexo 3

No. de Sesion: 1

Fecha: 9/5/08

Javier

56 | Comerciante

Susana
Hogar

Mario
54 Empleado

m.78,/d.96

Virginia
Hogar

m.73

m.73 /A |
o @ 2 2] @ [z
Recién casado. .
Casado Soltero CR:;;ZE (Szzaa(;zga Soltero  Soltera
\E/IVS en 30 Tienen  hijos de 7
T ) un bebé y 5 afios.
Javier Sra. Eliza de 8
Lopez m. 01  Ortiz. Hogal meses
Ayudante /\ Pl
de albafiilViry IE Bryan .
3 || Braulio
Informacién general de la familia Lopez Ortiz.
56 @ 54 48
‘ m.78//d.96

20

30

m.

26

01

A
© el

Los miembros dentro del area sefialada, viven en la misma casa, y sequn la

percepcion de la serfiora Elza, todos se llevan bien.
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48

Aqui, se muestran algunas relaciones cercanas al nifio enfermo y a su familia
nuclear.
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Anexo 4

ENTREVISTA INICIAL PARA LA TERAPEUTA (1)

No. De Sesion: 1
Fecha: 9/5/08

1. ¢Cuédles son mis objetivos con esta familia?
Mi objetivo principal es contribuir con mi_comunicacion a gque ésta familia se
fortalezca y se comunigue mas sanamente, especialmente con su hijito.

2. ¢Tengo objetivos particulares con alguna persona en especial de la familia?
Con la sefora, al ser la uUnica que veo, deseo comprenderla y fortalecerla.
También deseo que encuentre sentido con lo gue hace en la relacién de ellay su
familia.

3. ¢De qué manera mi trabajo con esta familia contribuira a su meta?
Deseo gue vayamos viendo las creencias gue tiene para identificar sus recursos y
fortalezas, con esto deseo que vaya encontrando su fuerza interna. Creo que esto
le sera util, por un lado, para buscar la orientacion que desea en donde haya que
buscarla, y por otro lado, para encontrar desde si misma la forma de comunicarse
con su familia, especialmente con su hijo, que es ahora quien mas le preocupa.

4. ¢ldentifico alguna creencia limitante mia que haya surgido a través de ésta
familia?
Me doy cuenta de que siento_miedo de sufrir_durante el proceso, mientras
acompafo a ésta familia. Creo que por un lado puedo revivir los procesos de
perdidas que yo he tenido en mi vida personal y por otro, creo que puedo
encontrarme con el paralizarme por el miedo al miedo. Creo que esta sensacion
también la siente ésta familia.

5. ¢Qué ganchos compartimos la familia 'y yo?
Un gancho gue percibo que existe en éste medio, no solo para la familia y para mi,
sino también para las enfermeras, los doctores y las otras psicologas del hospital,
es que todos queremos cuidar y proteger, algunos sélo al nifio, otros también a la
familia, sin embargo creo que al poner sobre nosotros mismos y hacia el equipo,
expectativas demasiado altas podemos frustrarnos y sentirnos solos contra los
demas.

Nota:

Me parece que es importante ver qué actitud voy a tomar yo ante esta situacion ya
que hay cosas que no puedo cambiar, algunas no las podemos cambiar como
humanos y me parece necesario decidir desde éste reconocimiento de mis propias
emociones y ganchos, de qué manera me relacionaré con los demas y como va a
ser mi estilo para acompafiar a esta familia ahora.
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Anexo 5
ENTREVISTA INICIAL PARA LA TERAPEUTA (2)

No. De Sesion: 2
Fecha: 14/5/08

Con base a la informacion recibida durante la entrevista inicial:

Creencias y Valores sobresalientes de la Familia (especialmente respecto al asistir
al hospital):

Percibo durante la conversacion que ésta situacién es un cambio radical, estar en
el hospital es estar muy preocupados y a la expectativa de lo que pasara pues
todo depende de los doctores, de lo que ellos digan y hagan.

¢,Que identifico que ellos se dan y reciben?

Entiendo que en ésta familia se dan mutuamente tiempo pues regularmente
pasaban todo el dia juntos, al menos madre e hijos, también se dan afecto v el
compartir sus experiencias.

Posibles alianzas existentes en la familia;
Posiblemente ambos progenitores estén aliados con su respectiva familia de
origen, en tanto los hermanitos de Braulio estén aliados tal vez contra él.

¢, Como ha vivido la familia el cambio en su vida cotidiana con la enfermedad?
Antes estaban todos los dias juntos, ahora la sefiora deja encargados a sus otros
hijos, para estar con Braulio en el hospital. Antes salian al parque cercano a su
casa por las tardes, ahora dedican todo el dia a Braulio, pues van por los
medicamentos que les piden y hacen los tramites que el hospital solicita. Antes el
sefior trabajaba en el dia y llegaba en la tarde a su casa, donde comian y jugaban,
ahora saliendo del trabajo, se va para el hospital pues le toca cuidar de Braulio por
la_ noche. Y en general, antes pensaban en las cosas mas habituales, lo de rutina,
cosas como: la escuela, la comida y posibles paseos aunque fuera al parque,
ahora pasan la mayor parte del dia y de la noche pensando en el padecimiento
gue pudiera tener Braulio, los cuidados que se regueriran y las posibles
complicaciones que podrian_surgir, ya que “en_cualquier momento se pueden
poner mal los nifos”, es la frase mas comun en ésta sala.

¢,Cuales son los recursos mas sobresalientes que presenta esta familia?

Percibo que tienen como recurso el amor gue se tienen mutuamente y a partir de
ahi la disposicion, paciencia, cuidado y responsabilidad que tienen para adaptarse
a éste nuevo periodo gue estan viviendo en su vida familiar.
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¢ Como es la disposicion de la familia para este tratamiento?

Los siento dispuestos aunque con mucho miedo y una serie de emociones gue ni
ellos han reconocido todavia. También los percibo preocupados y cuidandose para
no _sentirse culpables si la enfermedad de Braulio se complica y muere. Observo
gue no hablan de éste tema con apertura y percibo que le tienen mucho miedo, lo
VivO cOmo Si me comunicaran con su actitud que no hablemos de esa posibilidad,
siento que me solicitan que les inyecte esperanza.

¢,Como se han adaptado hasta hoy a los cambios en su vida cotidiana?
Por ahora lo que han hecho es organizarse diferente y comprometerse por la salud
de su hijo, como lo dije antes, siento que también por no sentirse culpables.

¢, Qué valora la familia?

Interpreto que ésta familia valora el tiempo que se brindan, la discrecidon, como
gue hay cosas que solamente son de ellos, valora el afecto que se brindan, las
palabras de aliento, el sentirse acompanados y respaldados, saber que no estan
solos.

¢,Cuadles son las posibles limitantes para su tratamiento?

Que no estan habituados a expresar sus ideas. Tengo la percepcion de que tanto
el padre como la madre de Braulio actian como nifios obedientes que solo creen y
hacen lo gue les indican gue esta bien hecho. Por otro lado me llama la atencién la
conducta de la sefiora cuando no quita su mano de la boca al hablar, incluso
siento _que evita hablar y expresar sus inquietudes, especialmente con los
médicos. Y por su parte, siento al sefior como con ganas de huir tal vez en el
trabajo, pero también percibo gue podria ser ingiriendo algun tipo de sustancia que
le permitiera fugarse de la realidad por un momento.

¢, Como fabrican dichas limitantes?

Creo que pueden estar fabricando éstas limitantes al estarse auto juzgando, o al
ponerse una voz, que no es de ellos, tal vez la voz de mama, de papa o alguna
otra que les dice gue podria estar mal lo que guieren preguntar o hacer. Ademas
puedo interpretar que buscan la consecuencia, es decir, el no ser rechazados,
reprendidos o culpados, yo creo gue por ellos mismos, sin_embargo utilizando
voces ajenas. Por otro lado, creo que el sefior fabrica su querer fugarse cuando se
siente presionado, como si él tuviera que resolver todo y hacerlo bien para
proteger a su familia.

¢, Qué pautas o secuencias siguen para dicha fabricacién?

Creo _que primero es disociarse y pensar lo gue los demas pensarian de lo que
cada uno en lo personal (el sefior y la sefiora) esta pensando. Después el hacer lo
gue suponen gue seria aprobado, pero sintiendo también la duda pues podria ser
gue se equivocaran. Por su parte el sefior puede primero encerrarse en no querer
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hablar con nadie, luego pensar que no esta haciendo lo que deberia para proteger
a su familia y finalmente auto juzgarse tan duro que prefiera no mirar lo que esta
interpretando como una falla de su parte, por la cual mereceria ser castigado.

Qué habilidades considero que tengo desarrolladas y cuales me falta desarrollar
para atender este caso:

Creo _que sé escuchar y contactar amorosamente con la gente, siento que puedo
acompafar _a ésta familia en sus emociones aunque sean dolorosas y haya
momentos en los que ni siquiera ellos las quieran vivir. Por otro lado me falta
desarrollar la habilidad de ser honesta con lo gue estoy sintiendo, creo que puede
haber momentos en los que la familia me diga verbalmente algo v yo pueda estar
recibiendo ademas otro mensaje, que sin anular al primero es informacién que
podré utilizar si desde mi honestidad y haciéndome caso, actlo profesionalmente.
También siento que me falta desarrollar la habilidad de no engancharme con lo
que ellos estan viviendo, puede ser gue me recuerden algunos momentos de mi
vida en los que me he sentido mas 0 menos asi vy debo saber como lo manejaré
conmigo para hacerlo con ellos, probablemente dandome cuenta de que ellos no
son yo, ni mi familia, y cediéndoles su derecho de vivir su propia experiencia a su
propio estilo, mientras siento cobmo los acompario sin juicio.
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Anexo 6

ENTREVISTA PARA LA TERAPEUTA DE LAS PERCEPCIONES QUE SIENTE
CON LA FAMILIA
No. De Sesion: 5
Fecha: 20/6/08
Percepciones del Terapeuta:
¥ ¢Qué estaria bien que hiciera para que la dinamica familiar fuera en camino a
la meta?
Considero que seria util comunicar que doy por hecho gue la actitud de la familia
frente a la _enfermedad va en la direccidn correcta, es decir, que ya estan
adquiriendo estrategias nuevas para comunicarse entre ellos e incluso gue estan
aprendiendo a hacerlo con el personal del hospital.

¥ ¢Con qué quiere esta persona que la alimenten?

Percibo _que la sefiora vy el sefior desean ser alimentados con afecto, con
aceptacion, con _comprension. El nifio creo que quiere que lo alimenten con
atencion vy cuidado.

Y ¢ A qué piensa que tiene derecho?
Creo que los sefores hasta ahora han actuado como si por el hecho de que su
hijo esta enfermo, como familia sélo tuvieran derecho a sufrir y a esperar.

¥ ¢ Conozco evidencia o referencia de otra persona que se ha movido de ahi?

¢, Como hizo?
Creo_que ha habido varias personas que se han movido del esperar hacia la
eleccion de su actitud personal y de canalizar su_energia hacia la accion, por
ejemplo, Victor Frankl, Louise L. Hay 6 Galia Sefchovich.

Y ¢Esta persona necesita que le atiendan?
Percibo que toda la familia requiere y solicita atencién, de una u otra forma.

Y ¢Esta persona necesita empatia?
Si, creo que cada miembro de la familia quiere sentirse comprendido.

Y ¢ Esta persona necesita confrontacion?
Probablemente los sefiores, pero todavia no estoy sequra de eso.

Y ¢ Esta persona necesita creatividad?
Si creo que la familia requiere desarrollar habilidades para ser mas creativos, vy
creo que esto les serviria para comunicarse mejor.

Y ¢ Esta persona necesita apoyo?
Si. Considero que en estos momentos todos los miembros necesitan apoyos,
sentirse acompafnados, que no estan solos.
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¥ ¢Creo que seria un buen método con ésta persona la atencion, empatia, etc.?
Siy creo que se las puedo transmitir siendo auténtica, permiti€éndome sentir y
compartiendo de mi con ellos con naturalidad.

ANALOGIAS

¥ ¢ A qué se parece el problema (que describe esta familia)?
A algo oscuro, sin forma, sin salida.

¥ ¢A gue se parecen las personas?
A algo fragil, débil, incierto.

Y ¢A que se parece el sistema?
A algo que gira vy gira pero gue apenas esta encontrando su rumbo.

¥ ¢A que se parece la solucién?
A luz, a forma a fortaleza y aprendizaje, sequridad.

Y ¢ A qué se parece mi participacion?
A un calorcito rico, muy agradable para los cercanos, que les lleva a mirar lo que
antes no veian.

Y Patrones repetitivos de lenguaje:
La senora repite: “Como dice la doctora” v “de hecho”

¥ Movimientos constantes:

La mano de la sefiora con mucha frecuencia la pone en su boca cuando habla. El
sefior_se agacha cuando le hablan los doctores. Los dos hablan lento y sus
miradas a veces estan ausentes.

Y El mensaje sencillo y directo para lograr lo que quiero:
“Los seres humanos somos seres capaces y siempre podemos’.

Y Meta terapéutica con ésta familia:
Transmitirles fortaleza y confianza en ellos mismos.
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Anexo: 7
ENTREVISTA PARA LA TERAPEUTA POR SESION

No. De Sesion: 7
Fecha: 16/7/08

1. Reporte de Cambios:

La actitud de la sefiora es diferente ahora, durante la sesidon no se agarré la
boca, su voz fue con mayor firmeza y su manera de resolver la situacion
buscando a otra doctora muestra mayor determinacion y sequridad. El objetivo
para la sesion _es que la sefora descubra la importancia de su actitud,
orientarla a preguntarse en lo sucesivo hasta donde puede tomar decisiones y
las consecuencias que eso tiene para su familia.

2. Palabras clave durante la sesion. Tema principal:

El tema principal fue identificar los logros obtenidos hasta ese momento y
reforzarlos.

Palabras clave: Esperanza que dan los demas (depende de ellos) Vs
Esperanza buscada y encontrada (depende de quien la desea, en éste caso la

sefiora).

3. Conclusion 6 mejor aprendizaje:

Lo que la sefiora concluye de la sesion es que puede identificar en ella las
siguientes habilidades que antes no habia desarrollado: escuchar mas, ser
Mmas _paciente, ser mas _humanitaria y comprensiva _con los demas, prevenir,
pensar a futuro, ser mas amorosa con los demas especialmente con sus hijos y
Ccon SuU esposo y expresar lo que piensa.

4. Esquema para metéfora:

INFORMACION METAFORA: “LOS DOS HERMANOS?”
La doctora dijo: Los elementos que tenian en su vida los
“Estamos haciendo lo que podemos” dos hermanos eran adversos.
La sefiora busco otras alternativas, Uno de los hermanos, se pregunto (se
sin perder de vista lo importante®?, dio voz), en lugar de dar por hecho'y
asumir.
Encontré a otra doctora y sentia Encontré su motivo de vida y tomo
miedo de las consecuencias que se fuerza de su propio dolor, para salir
imaginaba. adelante.
Se construy6 un resultado que sile | Se construyo un resultado que inspira.
dio esperanza.

12 .y
Ver la segunda sesion: “Recuerda lo Importante”.
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5. Enuna escala de 0 al 10 en que lugar me pongo mi intervencion, y porque:
Mi_intervencién la pongo _en un 9, siento _que durante la sesion estuve
concentrada y utilizando la informacién que recibia de la sefiora y la que habia
procesado de la sesidn anterior a ésta. Sin embargo, pude identificar que el
area gue elegi para trabajar estaba sucia por lo que ocupamos tiempo en
limpiarla y me parece que eso lo puedo prever.

6. Tarea para mi, de practica o de investigar:

Sera importante mirar cuales alternativas he buscado, en donde he encontrado
lo que deseo, cuales limitantes he asumido sin cuestionar y encontrar-me
nuevas posibilidades.

7. Propuestas posibles para enfocar la préxima sesion:

Sera prudente desglosar los logros que ha tenido la familia y las formas para
continuar _cuidando de su salud fisica, pero también de su comunicacion
intrafamiliar. Ademas de tener a la vista la actitud del sefior.
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Anexo 8

PRIMER PALABRA CLAVE: DIOS
Definidoras Jerarquizacion
Es bueno Nos cuida
Es lindo Es bueno
Nos cuida Es milagroso
Es parejo No es malo
Es milagroso Es divino
No es malo Es lindo
Es divino Es parejo
SEGUNDA PALABRA CLAVE: AMOR
Definidoras Jerarquizacion
Ternura Apoyo
Paciencia Paciencia
Comprension Comprension
Apoyo Ternura
Escuchar Escuchar
Abrazar Abrazar

Contar con alguien

Contar con alguien

TERCERA PALABRA CLAVE: ENFERMEDAD

Definidoras

Jerarquizacion

Tristeza No poder hacer nada
Coraje Tristeza
Desesperacion Coraje
No poder hacer nada Desesperacion
Llorar Llorar
Porque No poder entenderlo
No poder entenderlo Porque
CUARTA PALABRA CLAVE: LEUCEMIA

Definidoras Jerarquizacion
Miedo Luchar
No saber Miedo
Poder entenderlo No saber
Luchar Esperanza
Esperanza Poder entenderlo
Paciencia Amor
Amor Paciencia

QUINTA PALABRA CLAVE: MORIR

Definidoras Jerarquizacion
Coraje Preocupaciéon
Dolor Desesperacion
Desesperacion Dolor
Asimilarlo Coraje
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Porqué

Porqué

No poder hacer nada

Asimilarlo

Preocupacion

No poder hacer nada

SEXTA PALABRA CLAVE: VIVIENDO

Definidoras

Jerarquizacion

Esperanza

Esperanza

Luchar

Luchar

Salir adelante

Salir adelante

Tranquilizarme

Tranquilizarme

Aprender a vivir asi

Aprender a vivir asi

Ver un nuevo dia

Ver un nuevo dia

Ver por los demés

Ver por los demés

SEPTIMA PALABRA CLAVE: FAMILIA

Definidoras Jerarquizacion
Ver por ellos Que estén bien
Que estén bien Ver por ellos
Platicar Platicar
Escuchar Escuchar
Reir Reir
Estar juntos Estar juntos

Que estén bien

Que estén bien

OCTAVA PALABRA CLAVE: INFANCIA

Definidoras

Jerarquizacion

Hijos Hijos
Lindos Tranquilos
Tranquilos Hermosos
Hermosos Lindos
Pequefios Pequefiios
Alegres Traviesos
Traviesos Alegres
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