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HABIA UNA VEZ...

Por fin salieron las manzanas, penso. Habia esperado tanto ese momento y
estaba tan emocionada por el suceso, que todas las mafianas comenzé a regar
las manzanas con entusiasmo. Esperaba que crecieran rojas, grandes y jugosas.
Regd y rego con carifio cada una de las manzanas hasta que al pasar un mes, el
arbol entero se seco y las pequefias manzanas secas cayeron al suelo. Se habia

olvidado de que habia que regar el tronco y no las manzanas.

Marco Navarro



INTRODUCCION

Actualmente existen estilos de vida donde contrasta o se contrapone el cuidado
de la salud: por una parte hay una forma de vida a un ritmo acelerado donde el estrés
se mantiene en un nivel alto, donde se busca la manera de satisfacer las necesidades
de forma inmediata o en el menor tiempo posible, tal es el hecho de que existen
diversas formas para obtener una figura perfecta, una de ellas es recurrir a diversas
cirugias con las cuales algunas ocasiones se llega a poner en riesgo la salud, o se
recurre a otros medios como el uso de aparatos que prometen excelentes resultados
con el minimo esfuerzo. La caracteristica predominante de estos estilos de vida radica
en la idea de hacer el esfuerzo necesario para mantenerse “joven”, habitualmente
entendido como sin6nimo de busqueda de la salud fisica. Las personas acuden a los
gimnasios buscando la perfeccion del cuerpo, recurriendo ademas a multiples
multivitaminicos, antioxidantes y complementos alimenticios, o recurriendo a
tratamientos faciales en clinicas o spas; y los medios de comunicacién constantemente
transmiten diversas opciones de productos para evitar el deterioro de la imagen y
retrasar el envejecimiento. Lo expuesto anteriormente difiere con la poca difusién en
los diversos medios de comunicacion respecto a los recursos preventivos necesarios
para recibir atencion meédica en el cuidado de la salud, y lo que suele predominar es

gue se asiste al médico cuando la enfermedad ya se presento.

Una de las grandes causas de crisis en la familia, es el hecho de que alguno de
sus miembros padezca una enfermedad crénica o incapacitante!, que implique
limitaciones y que requiera ser cuidado. Las dificultades para enfrentar un diagnéstico
de enfermedad crénica entre otros factores dependerd de quien sea la persona
afectada, sus funciones en la familia y del tipo de enfermedad.

Dentro de la clasificaciéon de las enfermedades crénicas se encuentra el Evento
Vascular Cerebral (EVC), la cual es una entidad nosoldgica, que ademas de producir

diferentes déficits funcionales y estructurales, origina diversos tipos de limitaciones

! Las enfermedades cronicas o discapacitantes se agrupan de acuerdo a diferencias y similitudes
bildgicas clave que impone demandas psicosociales diversas e importantes al enfermo y su familia.



funcionales y restriccion en la participacion social, existen dos tipos de EVC el tipo
isquémico, y el tipo hemorragico. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al
Evento vascular cerebral (EVC) como “Un sindrome clinico caracterizado por el rapido
desarrollo de los signos de alteracion focal o global de la funcion cerebral que dura mas
de 24 horas o que conducen a la muerte, sin causa aparente que la de origen vascular’
(Pérez, 1999 p. 56). De acuerdo a la clasificacion psicosocial de las enfermedades
cronica que plantea John Rolland (Rolland, 2000 p. 48-53) el EVC se presenta de
manera subita, su curso es constante, hay un acontecimiento inicial y posteriormente
una estabilizaciébn de la condicion biolégica. Esta enfermedad con su condicion de
cronicidad, exige modificaciones en los habitos y el modo de vida de uno de los
miembros, frente a lo cual la familia moviliza sus mecanismos de adaptacion hasta en lo

posible lograr recuperar la homeostasis? amenazada.

Ademas de ser una de las principales causas de mortalidad en México, un
Evento Vascular Cerebral (EVC) se destaca por ser la causa mas comun de
incapacidad en los adultos en el pais, segun el Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia Manuel Velasco Suarez de la Secretaria de Salud (FUENTE:
SUIVE/DGE/Secretaria de Salud/Estados Unidos Mexicanos, 2013)

De acuerdo con cifras del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia® (INEGI,
2013) en el afio 2013 los casos de Enfermedad cerebrovascular suman un total de 38
881 de acuerdo a fuentes tales como: IMSS; ISSSTE, hospital de PEMEX, DIF,
SEDENA, SEMAR vy otras. En el afio 2010 fallecieron 32 mil 306 personas por
Enfermedad Vascular Cerebral, o que la ubica como la sexta causa de muerte a nivel
nacional, es decir el 83% de la poblacién que la presenta fallece. Asimismo, se estima

que cada cinco segundos ocurre un evento vascular cerebral en el mundo, segun lo

2 Este término fue introducido por W. B. Cannon en 1932, y designa la tendencia general de todo
organismo al restablecimiento del equilibrio interno cada vez que éste es alterado. Estos desequilibrios
internos, que pueden darse tanto en el plano fisiolégico como en el psicolégico, reciben el nombre de
necesidades. De esta manera, la vida de un organismo puede definirse como la basqueda constante de
equilibrio entre sus necesidades y su satisfaccion. Toda accién tendente a la busqueda de ese equilibrio
es una conducta.

8 El INEGI es un organismo autdbnomo, creado en 1983, responsable de generar la informacién
estadistica y geografica en México. Integré en su estructura a diversas instituciones encargadas de la
captacion, el procesamiento y la difusion de informacion acerca del territorio, de la poblacién y de la
economia.


http://es.wikipedia.org/wiki/1932
http://es.wikipedia.org/wiki/Necesidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Conducta

reporta la Secretaria de Salud (FUENTE: SUIVE/DGE/Secretaria de Salud/Estados
Unidos Mexicanos, 2013)

Cuando un adulto vive un evento vascular cerebral, hay que tomar en cuenta que
es posiblemente que se encuentre transitando por una serie de situaciones

emocionales, que van desde:

e Sintomas de Depresion

e Deterioro de su imagen corporal y pérdida de capacidades fisicas

e Repercusion en el ambito laboral

e Incertidumbre personal y familiar ante la enfermedad

e Deterioro en las relaciones sociales

e Pérdidas en los diversos ambitos: personal, de pareja, familiar y laboral

e Negacion del dolor y de la dimension del padecimiento

Es innegable la manera en que estas enfermedades afectan la calidad de vida de
la persona que la padece, con la consecuente pérdida de los afios de vida productiva y
de vida potencial debido a la incapacidad y la creciente invalidez que obliga al retiro del
mercado de trabajo y a la redefinicion de los papeles sociales hasta la muerte. Ante la
presencia en la familia de una enfermedad crénica y terminal, es de vital importancia
que el tratamiento del enfermo sea integral, tomando en cuenta tanto el aspecto médico
referente al tratamiento para transitar la enfermedad, la promocion y educacion
referente al cuidado de su salud, una nueva organizacién familiar, y todo esto mediado

por las emociones y sentimientos que el proceso conlleva.

La aparicion de esta enfermedad coloca al sistema familiar ante una situacion
nueva e inesperada: soportar la carga emocional de una enfermedad que no se “cura”,
gue precisa tratamiento para siempre, que exige medidas terapéuticas basadas en
cambios de habitos de vida, asi como elaborar pérdidas en varios aspectos tanto
fisicos, emocionales, sociales, de vinculos y laborales; se presentan dificultades reales

de adaptacion para el resto de los miembros de la familia; ademas de las



complicaciones fisicas que pueden darse, originando una incapacidad que
posiblemente sobrecargue aun mas el sistema (Rolland, 2000).

Ante la enfermedad vascular cerebral se presentan dificultades en la motricidad
de la persona que la vive, y dependera de la ubicacion cerebral donde se presente la
afeccion el tipo de pérdida de las habilidades que se vean comprometidas. En el caso
gue analizo en la presente tesis, el area donde se presentd el evento vascular cerebral
es en el cerebelo, por lo tanto las dificultades motrices se ubicaron en el area derecha
del cuerpo, acompafado a su vez con problemas en el lenguaje; para recobrar las

habilidades motrices éste paciente requirio de terapia fisica durante varios afios.

La frecuencia y duracion de la rehabilitacién dependera de la gravedad y del
avance que presente el paciente enfermo, la dificultad fisica se acompafia de varias
pérdidas que el paciente enfermo debe enfrentar; tanto en el aspecto fisico dada la
dificultad en la movilidad incluso para atenderse a si mismo, y ante situaciones
emocionales asociadas al duelo, el paciente también puede presentar dificultad para
mantener el tratamiento médico y lo que esto conlleva. Por lo anterior podemos darnos
cuenta entonces que la persona enferma debe enfrentar la pérdida del empleo, aplazar
o descartar sus metas y planes, asi como cambiar o perder las relaciones con
comparieros de trabajo y amigos, mas la modificacion familiar que la presencia de esta

enfermedad produce.

En una mirada mas amplia veremos que las repercusiones en el contexto familiar
son de diversa indole, en el aspecto emocional las personas enfermas han de enfrentar
el dolor y la impotencia que la presencia de la enfermedad ocasiona en todos y en cada
uno de los miembros familiares, John Rolland (2000) refiere que la presencia de una
enfermedad crénica puede afectar la calidad y cantidad de interacciones dentro del
nacleo familiar, debido a que en cada fase de la enfermedad crénica tiene sus
demandas psicosociales y tareas de desarrollo especificas, que le exigen a la familia
fortalezas, actitudes o cambios muy diferentes. Asi mismo sefiala que la afliccion
cronica puede influir en las relaciones del paciente enfermo con la pareja y sus hijos, y

puede limitar o interferir en las experiencias e interacciones de los miembros con la



familia de origen, la extensa y con la comunidad. De acuerdo a lo anterior vemos que la
presencia de la enfermedad crénica en un adulto produce en los subsistemas* de la
familia sentimientos de culpa e impotencia, incluso en etapas avanzadas de la
enfermedad se presenta miedo y ansiedad ante la idea de su muerte. Asi es como los
integrantes familiares sufren cargas adicionales que requieren de constante adaptacion
y cuyas fuentes son mdltiples: las relaciones familiares, la modificacion de actividades y
objetivos de la familia, la sobrecarga de tiempo y las tareas adicionales. A lo largo de
las diversas etapas del sistema familiar, sus integrantes con frecuencia deben
responder a cambios internos y externos, donde la familia no siempre es capaz de
transformarse de modo tal que le permita encarar nuevas circunstancias sin perder la
continuidad; como lo menciona el equipo de CECFAM especificamente ante la
presencia de una enfermedad crénica los integrantes se enfrentan a situaciones que los
sacude y desequilibra, con frecuencia los familiares muestran sentimientos conflictivos
como: culpa irracional, ambivalencias intensas, dudas acerca de su rol, resentimiento,
frustracion o rechazo; esto puede desencadenar una lucha de poder entre el enfermo y
Su pareja, que los atora en situaciones conflictivas, puesto que el otro integrante de la
pareja también vive la enfermedad con sentimientos de abandono, tristeza, enojo y
resentimiento. (CECFAM, 2016. Abordaje para la atencion de enfermos cronicos y sus

familias desde una perspectiva integrativa, Modelo CECFAM).

Si tomamos en cuenta que en el presente caso analizado la familia se encuentra
en la etapa del ciclo vital donde los hijos estan en la edad escolar, y el paciente enfermo
es el padre, se requiere de una nueva organizacion familiar donde hay que considerar
quién se hara cargo del ingreso econdémico a casa, quién cuidara al integrante enfermo,
quién se hara cargo de los hijos y de las demas actividades que antes del evento

vascular cerebral se llevaban a cabo de otra manera determinada.

Es por lo anterior que consideré necesario hacer una reflexion integral

analizando una familia con un integrante con enfermedad cronica, que fue uno de mis

4 Los individuos son subsistemas en el interior de una familia y pueden ser formados por generacion,
sexo, interés o funcién. Cada individuo pertenece a diferentes subsistemas en los que posee diferentes
niveles de poder y en los que aprende habilidades diferenciadas, tal como el subsistema conyugal,
parental, fraterno, individual. (Minuchin, 2003).



casos que atendi de la clinica ampliada del ILEF. Mi propdsito es contribuir con
estrategias adecuadas para la elaboracion del duelo y adherencia al tratamiento en
pacientes con una enfermedad crénica vascular cerebral®, a partir de una metareflexion
del caso elegido desde el enfoque sistémico y del modelo de CECFAM®. Para lo
anterior, me propongo analizar éste caso clinico con el que he trabajado a lo largo de 2
anos, y valorar este proceso con base en mi experiencia clinica como terapeuta familiar
y los aportes de los estudios bibliograficos aplicables, desde una aproximacion

compleja.

Considerando que el cuidado de la salud esta en profunda relacion con la familia,
las respuestas de como analizar esta relacion y qué hacer con ellas suele ser compleja.
Para proporcionar o crear un sistema funcional capaz de hacer frente a los diversos
desafios de la enfermedad, las familias necesitan una comprension psicosocial de la

afeccion en términos sistémicos.

La perspectiva propuesta por John Rolland (2000) esta orientada a un enfoque
holistico, ecosistémico e integrador, la cual pienso complementar con los aportes de la
Terapia Familiar y con los aportes del equipo de CECFAM del Instituto Latinoamericano
de Estudios de la Familia ILEF.

Entiendo que la enfermedad tiene lugar dentro de un contexto; se trata de un
proceso complejo que incluye mdltiples sistemas de significados en interaccion, la
familia es fundamental en el establecimiento de estas estructuras de significado donde
el paciente enfermo se encuentra inmerso en estas corrientes. Al plantearme cual es el
contexto biopsicosocial de la enfermedad cronica, particularmente la ocasionada por un
evento vascular cerebral, reconozco que tanto la familia como el sistema de atenciéon a
la salud, influyen en la posibilidad de definirlo. Asumo que la enfermedad tiene lugar en
un espacio, en la cual hay una construccion social, creada en el establecimiento de las
estructuras de significado; al estar el paciente inserto en estas, se dan influencias que

pueden atraparlo y dejarlo inmovil o derribarlo para siempre.

5 En el capitulo 1.5 se explica con mas detalle el tipo de enfermedad y sus sintomas.

6 CECFAM Clinica de Enfermedad Cronica y Familia es una clinica especializada del ILEF que reflexiona
los casos de familias con un paciente que tiene enfermedades crénicas; derivado de su experiencia ha
integrado un modelo que se retoma en este trabajo de tesis.



Analizaré criticamente el proceso del caso seleccionado con base en los
siguientes modelos tedricos: El enfoque sistémico (Bateson, 1972 y 2006), el modelo de
Terapia Estructural (Minuchin, 2003) y (Umbarguer, 1999) y algunos aportes de la
Terapia de Pareja Elkaim (1986), Lemaire (2003), Willi (2002); el Enfoque Psicoanalitico
(Mc Williams 1994), (Cancrini 2007); La Escuela Narrativa (White, 2004) , algunos
aportes tedricos del trabajo de duelo (Worden, 1997) y la teoria del apego (Bowlby
2001), la resiliencia familiar (Walsh, 2004); el modelo de Rolland con los aportes del
equipo de CECFAM (CECFAM, 2016; Rolland, 2000).

El caso elegido es canalizado a través de la clinica del ILEF, la clinica tiene el
objetivo de favorecer y promover el trabajo comunitario, brindando ayuda profesional a
todas aquellas personas que estén atravesando por una problematica familiar o de

pareja’.

Esta reflexiébn estd4 organizada de la siguiente manera: comienzo en el primer
capitulo con el marco conceptual, en el cual hago un recorrido desde el enfoque
sistémico a partir de los aportes de la cibernética, continio con algunos conceptos del
modelo de terapia familiar estructural y algunos conceptos de la teoria de la terapia de
pareja, abordo algunos aspectos psicodinamicos pertinentes, refiero algunos conceptos
de la escuela narrativa, posteriormente abordo aspectos tedricos del trabajo de duelo y
la resiliencia familiar, a continuacién describo el modelo de abordaje terapéutico de
Rolland en familias donde algun integrante presenta una enfermedad crénica y describo
el evento vascular cerebral desde un aspecto relacional y finalmente el aporte del grupo
de CECFAM del ILEF.

En el segundo capitulo describiré la estrategia de andlisis, la referencia del caso,
las etapas consideradas en el proceso terapéutico, las fuentes con las que se conto
para recabar la informacion, el motivo de consulta y hago una descripcidon del caso
incluyendo el familiograma, asi como los antecedentes de las enfermedades que se

habian presentado en la familia.

7 En la estrategia de analisis explicaré el encuadre de esta clinica de atencion hacia la comunidad para
familias de escasos recursos.



En el capitulo tres, analizo los caracteres del paciente enfermo tanto en el
aspecto individual como el corporal y sus efectos, haciendo un andlisis integral de los 2

aspectos.

En el capitulo cuatro hago una revision del caso desde el sistema familiar el cual
incluye el analisis de la familia nuclear y la familia de origen; y la influencia sociocultural

en el que las familias estan inmersas, y presento un andlisis integral.

Para finalizar el capitulo cinco presenta las conclusiones y la articulacion de los
hallazgos de los cuatro cuadrantes, una reflexion de la persona del terapeuta, unas
propuestas de intervencion y de tratamiento integral que considero pertinentes a las
familias con algun integrante con enfermedad crénica especificamente evento vascular

cerebral.



JUSTIFICACION

Las enfermedades cronicas han tenido un incremento notorio en los dltimos afios
en cuanto a la morbilidad y mortalidad, al crecer de manera alarmante en Latinoamérica
representan uno de los retos mas importantes que deben hacer frente los sistemas de
salud. De acuerdo a los datos arrojados por el INEGI en la actualizacion a partir del 25
de agosto del afio 2015 respecto a la tasa de mortalidad por enfermedades
cerebrovasculares en México se presentaron 33,166 defunciones cifra que se encuentra
en la Lista Mexicana de Enfermedades, donde encontramos que ésta enfermedad
ocupa el 6° lugar en las principales causas de muerte en el pais. Existen algunos
reportes de casos de defunciones por enfermedades cardiovasculares en paises
latinoamericanos, de los que mencionaré algunos ejemplos segun el reporte del Estudio
neuroepidemioldgico nacional colombiano EPINEURO? del afio 2003, el total de casos
con enfermedad cerebrovascular fue de 38 personas, siendo 16 hombres y 22 mujeres,
hacen la comparativa con afios anteriores y se presentd una disminucion de la
incidencia, lo atribuyen a una adecuada deteccién y un acertado tratamiento de la
hipertension arterial. En Costa Rica®, las enfermedades del sistema circulatorio
constituyen la principal causa de muerte, entre ellas, la cardiopatia isquémica y la

enfermedad cerebrovascular son las mas importantes en frecuencia.

En la consulta de las investigaciones y articulos referentes a casos clinicos con
enfermedades crénicas y/o terminales (Leandro-Sandi, 2013) encuentro que coinciden
en que las personas que viven una enfermedad cardiovascular se encuentran
permanentemente afectadas por el malestar, la disfuncionalidad y los sentimientos que
ésta les causa, generando alteraciones en el autoestima, viven diversas pérdidas ante
los diversos cambios en su estilo de vida, presentan dificultad para elaborar el duelo y
miedo a morir. Veamos s6lo algunos ejemplos: Segun Anon Tackling (2005) “A nivel
mundial la enfermedad cerebrovascular es la primera causa de invalidez, la segunda de

demencia y la tercera de muerte dentro de las enfermedades neurolégicas....“mas de

8 Estudio neuroepidemiolégico Nacional de Colombia
9 Castillo LM, Alvarado AT, Sanchez MI. Enfermedad cardiovascular en Costa Rica. Revista
Costarricense de Salud Publica. Rev. costarric. salud publica 2006; 15: 3-16.



un tercio de las personas que sobreviven a un accidente cerebrovascular sufren

secuelas graves’...

En otra investigacion de Donnellan y colaboradores mencionan que “Las
personas deben hacer frente a una variedad de secuelas psicolégicas como depresion,
ansiedad y labilidad emocional”. Estos factores pueden comprometer el proceso de
rehabilitacion y afectar el ajuste a largo plazo. Los estudios en EVC han comenzado a
centrar su atencion en las consecuencias psicolégicas como la calidad de vida o el
bienestar subjetivo en la supervivencia y los resultados funcionales (Donnellan et al.,
2006). El EVC puede generar secuelas a nivel cognitivo, conductual, emocional y /o
fisico que afecten o repercutan en la vida de la persona y su entorno. El avance en el
proceso de rehabilitacion dependerda, entre otros factores, de las estrategias de
afrontamiento que utilice cada persona, evidencidndose asi la subjetividad e
individualidad ante una misma situacion estresante. Hay evidencia que sugiere que el
afrontamiento predice el éxito de la rehabilitacién (Donnellan, Hevey, Hickey & O’Neill,
2006).

Por otra parte, veo que la educacion sanitaria dirigida a la poblacion respecto a la
educacién de la salud, se da en un sentido directivo y biolégico, se caracteriza con ser
informativa mas que formativa, y es en menor grado preventiva, en cuanto a la atencién
médica se mira al paciente como un caso al que se le atiende de acuerdo a los
indicadores bioldgicos que este registra. Habria de tomarse en cuenta que el proceso
de la educacion con respecto a la salud es responsabilidad compartida entre los
servicios de salud, las instituciones sociales y la poblacion a la cual esta dirigida la
intervencién educativa. Habremos de considerar que ante el diagnostico de una
enfermedad cronica y terminal, su transcurso y desarrollo estan mediados por las
emociones y sentimientos que implican, por tal motivo considero de vital importancia
gue el tratamiento sea integral, al incluir en el apoyo profesional a la pareja y la familia
durante el desarrollo de la enfermedad, debido a que una persona es quien vive la
enfermedad organica y a su vez los demas integrantes de la familia la viven de manera
emocional; por lo tanto si se realiza conjuntamente la atenciébn médica y tratamiento,

incluyendo la promocién y educacion referente al cuidado de su salud, y al sumar el
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tratamiento terapéutico le permitira transitar a la familia hacia una nueva organizacién y
una mejor elaboracién del duelo. Considero que las consecuencias familiares ya
referidas de los EVC exigen analizar y proponer formas de tratamiento en la terapia
familiar que puedan considerar no solo los efectos individuales de la enfermedad sino
las implicaciones sistémicas de la dindmica familiar y su entorno, para brindar una
atenciéon mas pertinente; por lo tanto mi investigacion pretende aportar a este reto ya

presente en la terapia familiar.

11



OBJETO DEL ESTUDIO

El proceso de elaboracion del duelo de una familia con un integrante que
presenta un Evento Vascular Cerebral, aplicando el modelo biopsicosocial de John

Rolland en un adulto que ha vivido un evento vascular cerebral
OBJETIVO

El presente informe de la experiencia terapéutica profesional con un paciente con
enfermedad cronica estd pensado para contribuir con propuestas de intervencion
integral como contribucién al trabajo de la terapia familiar sistémica en casos con algun

integrante de la familia que presente un evento vascular cerebral.

A partir de éste objetivo surgieron algunas preguntas que me guiaron en la
revision bibliografica, asi como en la sistematizacion de la experiencia durante el trabajo
terapéutico, las cuales fueron: ¢Cuales son las consecuencias emocionales y de sus
vinculos afectivos (pareja, familia, laboral) que presenta el paciente con una
enfermedad vascular cerebral? ¢Coémo se enfrenta el paciente a sus pérdidas fisicas,
emocionales y de vinculos posteriores al evento vascular cerebral? ¢ Con que fortalezas
cuenta el paciente que le permitan retomar su vida personal, familiar, de pareja y

laboral?

La propuesta de intervencion integral, es el resultado del analisis y la reflexién
del caso clinico atendido, desde la experiencia vivida tanto en la practica clinica, la
revision bibliografica acotada, y desde el nivel personal. El objetivo de la propuesta de
intervencién es que ésta pueda ser retomada por otros terapeutas familiares quienes
requieran tener una guia de intervencion en casos con enfermedades cronicas y que les

permita enriquecer su trabajo terapéutico.
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Capitulo 1. Marco Conceptual

En el presente capitulo analizo, por una parte, los fundamentos del modelo
sistémico de intervencion terapéutica con algunos agregados de otras escuelas de
terapia familiar sistémica y psicodinamica; y por otro lado las herramientas que apoyan
el modelo de abordaje analitico y de intervencion Rolland-CECFAM en familias con

enfermedades cronicas en sus integrantes
1.1. Enfoque Sistémico

La importancia de hacer un recorrido de los presupuestos del paradigma
sistémico-cibernético, fundamento de la terapia sistémica, desde la segunda mitad del
siglo XX hasta nuestros dias, radica en tener presente la mirada de el pensamiento
sistémico, sus planteamientos, caracteristicas y conceptos relevantes, y su utilidad para
el analisis de la presente Tesis Enfermedad cronica: Evento vascular cerebral. Un

estudio de caso.

En esta revision incluyo algunos aportes de varios autores, entre ellos Gregory
Bateson (2006) y Heinz von Foerster renombrados cientificos cuyas ideas constituyen
los cimientos del pensamiento sistémico; describo algunos conceptos de la Teoria
General de los Sistemas de Ludwig von Bertalanffy, abordo los axiomas de la Teoria de
la Comunicacion de Watzlawick y algunos aportes de la Cibernética. Puesto que estas
teorias son tan amplias, so6lo retomaré los conceptos que considero pertinentes para la
comprensiéon de la presente investigacion, para conectar los diversos enfoques que

abordo en el andlisis de este caso en particular.

Parto entonces con Gregory Bateson (2006) fué un Bidlogo, antropdlogo y
epistemologo, cuyos conceptos han tenido gran influencia en los mas diversos campos
del pensamiento cientifico moderno. La diversidad de temas que atraparon su interés
incluye, entre otros, una vasta erudicion en zoologia, psiquiatria, antropologia, estética,
linguistica, educacion, evolucién, cibernética y epistemologia. Bateson (Bateson, 1972;
y Bateson citado en Keeney, 1991 pag. 158), se cuestioné cual es la pauta que conecta

a todas las criaturas vivientes; cuales son las configuraciones, las formas y las
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relaciones que pueden ser observadas en todos los fendbmenos, priorizé los conceptos
de informacion, forma, patron y pauta para buscar una concepcion totalizadora de la

mente:

“¢ Qué pauta conecta al cangrejo con la langosta y a la orquidea con el
narciso, y a los cuatro conmigo? ¢Y a mi contigo? ¢Y a nosotros seis

con la ameba, en una direccién, y con el esquizofrénico, en la otra?”.

De acuerdo al planteamiento de Bateson, me parece que, al analizar la
informacion acerca de las pautas que conectan, se puede vivenciar entonces la
totalidad del ecosistema. La aportacién de éstos conceptos me permite analizar las
pautas que conectan la interaccién en dicho sistema familiar, para identificar en él la
regla, o bien la estructura relacional en donde se ubica al sintoma, -en éste caso la
enfermedad cronica- de manera interna en su organizacion; es decir, poner el foco de
atencion en el cambio del patron interaccional en su totalidad. Asimismo, al ampliar la
mirada e incluir la diversidad de entornos en los que se relaciona la familia, retomo de
Bateson (Bateson, G. 2006) quien hace referencia a contextos de intercambio entre

personas.

‘lo que existe entre las personas es una regularidad de su conducta
exterior respecto de otras personas, y esa conducta abarca la conducta
de otras personas, porque si las otras personas no entran en el juego

esto no dara resultado”.

Considero importante incluir en el andlisis su planteamiento del concepto de
contexto, para mirar los diversos contextos en los que la familia se relaciona y los
efectos provocados, de ida y vuelta la presencia de la enfermedad; pues cada
fendbmeno tiene un sentido en la comunicacion y da un significado dentro del contexto
en que se produce. Otros aportes que retomo de Bateson son los referentes a una
ecologia de la Mente; la mente va mas alla del contenido de un craneo, parte de la idea
de poder describir las diferentes series de cosas que suceden en nuestra cabeza, que

se conecta con nuestra conducta y la relacion establecida con las demas personas,
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donde se crean diversas ideas interdependientes y conectadas a la vez. Para
analizarlas tendria que hacerse por separado, dado que es demasiado dificil pensar en
todo al mismo tiempo. Bateson propone una concepcion totalizadora sobre la naturaleza

del orden y organizacion en los sistemas humanos:

"...el concepto de mente surgid, para mi, como un reflejo de partes mas
amplias y multiples partes del mundo natural afuera del ser pensante".
"La mente individual es inmanente pero no sélo en el cuerpo. Es
inmanente también en los caminos y mensajes fuera del cuerpo; y hay
una mente mas amplia de la cual la mente individual es sélo un
subsistema..., pero es también inmanente en el sistema social

totalmente interconectado y la ecologia planetaria”. (Bateson, G., 1972)

De acuerdo a lo que él nos plantea, me parece que no hay posibilidad de que la
mente sea vista como algo tan simple; se trata de un sistema complejo que va més alla
del funcionamiento de las neuronas. La mente tiene que ver con nuestro entorno, con el
momento historico en el que estamos inmersos, el lugar geografico; todo relacionado
por la vivencia interna y al mismo tiempo externa. Cada persona piensa diferente y
procesa diferente; por lo tanto cada individuo vivira de forma particular las situaciones, y
en este caso, abordando el tema de investigacion, vivirA una enfermedad de manera
diferente a otra persona, mientras es parte de un sistema familiar donde hay
determinadas creencias y maneras diferentes de enfrentar la enfermedad, me permito
analizar los sistemas de creencias y los movimientos que se provocan en todo el

sistema familiar.
Al describir a la mente Bateson sefala que en sus varios estratos:

“Hay una conciencia “en prosa” corriente: la conciencia tipo presente del
indicativo. Esto es lo que uno percibe como cierto, en el sentido de lo

que uno percibe’(Bateson, G. 2006).

Nos dice que en este aspecto se es capaz de entender lo que se percibe, y la
mente tiene la habilidad de hacer distinciones entre lo percibiendo diacon dia, por ello
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se va convirtiendo en un simbolo; considera que este proceso de pensamiento se
realiza en el hemisferio izquierdo del cerebro. El otro tipo de pensamiento donde no se
pueden realizar las distinciones, ni identificar la realidad, se efectia en el lado derecho
del cerebro, él lo llama “el lado que suefia”, pues elabora lo abstracto y lo mas
inconsciente de la mente. En el analisis de éste caso, el concepto de ecologia de la
mente me permite observar el proceso de pensamiento elaborado por el paciente
enfermo de forma individual; y en cuanto a la familia, qué sucede en los dos niveles y
ver cual predomina, es decir, qué piensan y como se lo explican, y si a la par esta la

emocion, o si predomina esta ultima.

En cuanto a la observacién de lo relacional, es necesario incluir otros conceptos
de Bateson (2006) para analizar los sucesos al interior de la familia, y ampliar la mirada
para incluir las interacciones al exterior en otros contextos sociales en los que esta
forma parte. Partiendo de los acontecimientos en el interior, incluiré el concepto de
Esquismogénesis, tal como lo menciona Lynn Hoffman cuando cita a Bateson: “Un
proceso de diferenciacion en las normas del comportamiento individual resultante de la
interaccidbn acumulativa entre individuos” (Hoffman, L. 1990 p. 47) referirme a éste
concepto lo considero importante puesto que posibilita observar las respuestas de
reaccion mutua realizadas en las interacciones familiares, caracterizadas en dos tipos
de ciclos llamados simétricos y complementarios; en los simétricos el comportamiento
de los involucrados se simila al de los casos de rivalidad o competencia; y en el
complementario el comportamiento es distinto, tal como en situaciones de dominio-

sumision.

Me parece importante incluir otros conceptos que forman parte de la Teoria
General de los Sistemas, ésta teoria fue desarrollada por el bidlogo austro-canadiense
Ludwig von Bertalanffy en 1968; y surge ante la necesidad de dar un nuevo enfoque a
los fendmenos sociales; razén por la cual sistematiza conceptos de la termodinamica,
de la cibernética, la biologia, la teoria de conjuntos, etc. para facilitar un enfoque
unitario de la realidad y la comprension del comportamiento de diversos sistemas en los

cuales aparecen similitudes estructurales o isomorfismos en diversos campos:
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‘La teoria general de los sistemas, su tema es la formulacion de
principios validos para sistemas en general, sea cual fuere la naturaleza
de sus elementos componentes y las relaciones o fuerzas reinantes en
ellos” (Bertalanfy, L: 1980 p.37).

Bertalanffy hace referencia que los sistemas vivos son, basicamente, sistemas

abiertos, dado su definicion:

‘Un sistema abierto es definido como un sistema que intercambia
materia con el mundo circundante, que exhibe importacion vy
exportacion, constitucion y degradacion de sus componentes
materiales”. (Bertalanffy, 1980)

Se refiere a aquellos sistemas u organismos que intercambian materia,
informacion y energia tanto en su interior como en su entorno; es decir, hacia el mundo
interno de los individuos, y por otro lado, hacia otro sistema que le impone normas y
determina alguno de sus valores. Me parece importante utilizar el concepto sistemas
abiertos en el andlisis de este caso, al mirar a la familia como un sistema abierto en
transformacién, e identificar las formas en las que constantemente recibe y envia
descargas de y hacia el mundo extrafamiliar, debido a que opera dentro de otros
contextos sociales especificos, y como esto tiene influencia en la familia; por ejemplo,
en el contexto sanitario mientras interactia el paciente identificado al recibir consulta
meédica, y confirme asiste a la rehabilitacion, recibe informacién de su evolucion. Esto
tiene un efecto en su persona que permite o dificulta el acoplamiento a nuevas
circunstancias de la enfermedad y lo que esta conlleva, para de este modo, enfrentar

las demandas de la etapa del ciclo vital en curso.

Para analizar a la familia, me apoyo en ciertas propiedades que se le atribuyen a
los sistemas abiertos desde la Teoria general de los sistemas, uno de éstos conceptos
es el de Totalidad. Partiendo de que la familia no solo es la suma de sus miembros, sino
gue todos ellos forman un sistema donde la modificacion de uno de ellos induce en el
resto, por lo tanto cualquier cambio en un elemento influye en todos los demas, y el

todo volvera a influir en los elementos haciendo que el sistema se torne diferente.
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Relacionado con el concepto de estructura que define la totalidad de las relaciones
existentes entre los elementos de un sistema dinamico, la estructura de una familia
nunca es estatica ni invariable, tiene funciones especificas; es el conjunto invisible de
demandas funcionales que organizan los modos de interaccion entre los miembros de
una familia, o dicho de otra manera: el conjunto de demandas funcionales que indica a
los miembros cémo deben funcionar. Entonces, una familia posee una estructura que
puede ser vista en movimiento. En respuesta a las demandas habituales, la familia
activara preferentemente algunas pautas transaccionales alternativas cuando las
condiciones internas o externas de la familia exijan su reestructuracion. De este modo,
la familia se adaptard al estrés para mantenga su continuidad y, a su vez, posibilitar su
reestructuracion. A partir de estos conceptos se puede analizar, en la organizacion
familiar, los movimientos realizados por cada integrante y los efectos desencadenados
en la estructura familiar. La importancia de incluir los anteriores conceptos implica mirar
el proceso en la estructura familiar desde antes del evento vascular cerebral y los
cambios gque se presentaron en la organizacion durante su evolucion para transitar la

enfermedad, asi como los cambios posteriores a la recuperacion.

Ahora bien, partiré de los conceptos de equifinalidad y equipotencialidad;
considerando que el estado de equifinalidad en los sistemas abiertos, esta determinado
por la naturaleza de la relacién y no por sus condiciones iniciales, de manera tal, que
distintas condiciones iniciales pueden llevar a un mismo estado del sistema; y donde la
equipotencialidad refiere a la posibilidad de obtener distintos estados y efectos a partir
de un comienzo inicial. Estos dos términos me brindan la posibilidad de mirar la historia
de la familia, pues no importa sélo el principio y el final, sino la parte intermedia, y el
proceso total de las transacciones utilizadas por el paciente y la familia ante la
presencia de la enfermedad; asi como su interaccion en los contextos donde se
relacionan ya sea el hospital, el social, etc. ante las crisis e incluso los recursos que
utilizan en estos contextos transitando a la par el ciclo vital. Es importante también
considerar en el analisis el concepto de Isomorfismo establecido por Bertalanffy,
referente a que “se pueden presentar conceptos, modelos y leyes parecidos en campos
muy diversos, independiente y fundandose en hechos del todo distintos” (Bertalanffy, L.
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1980). EIl concepto de isomorfismo permite en el presente analisis terapéutico permite
identificar en qué medida son isomorficas las pautas de conducta y comunicacion
presentes en la familia nuclear, la familia de origen, en los subsistemas familiares y en
los diversos contextos en los que ésta se relaciona y su influencia en la estructura

familiar.

Estos puntos dirigidos al andlisis en la presente investigacion, me interesan para
tener en cuenta que, en un sistema familiar, cada integrante es un elemento que
interactda con los otros participantes del mismo; asi como con su entorno, todo ésto
orientado a un fin comdn que puede ser de supervivencia, de desarrollo, de
acoplamiento, de calibracién, y en este caso vivenciar la presencia de la enfermedad
con todas las consecuencias, pues ahi radica la importancia de analizar el antes, el
durante y el después de la presencia de la enfermedad, para identificar tanto los
patrones de comportamiento que promueven una nueva organizacion familiar para el
logro de sus objetivos en conjunto y de manera personal, de acuerdo a la etapa de vida
en la que se encuentran, como todos los posibles contextos en que se relacionan y

poder ubicar también los que dificultan la elaboracion de los duelos.

Pasemos ahora a revisar algunas aportaciones de la Cibernética, esta importante
ciencia que nutrié a la TGS vy ayudo a los avances de la terapia familiar. Aclaro que
anicamente incluyo los conceptos, a mi juicio, mas pertinentes para el presente analisis,
los cuales estan relacionados con la importancia de los procesos de retroalimentacion

en la comprensién de la conducta en el sistema familiar.

El trabajo de Arturo Rosenblueth, Norbert Wiener y julian Bigelow “Behavior,
Purpouse and Teleology” publicado en 1943 se, reconoce como el primer documento de
lo que al final de esa década se le llamoé cibernética, cuyo objeto de estudio se enfoco
en los procesos de retroalimentacion y control del ser humano y las maquinas. Su
trabajo explicaba como una unidad organica se mantiene a través del tiempo y de qué
manera su conducta se da en funciéon de una cierta finalidad a la que tiende en todo

momento para corregirse y, en consecuencia, a autorregularse. De acuerdo a Keeney:
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‘La cibernética estudia de qué manera los procesos de cambio
determinan diversos Ordenes de estabilidad o de control” (Keeney, B.
1991 p. 88).

En sentido amplio, Keeney refiere que la Cibernética pertenece a la ciencia de la
pauta y la organizacion. Sugiere que todo cambio puede entenderse como el empefio
en mantener una cierta constancia en la organizacion, y puede interpretarse que toda
constancia se mantiene a través del cambio. Para dar cuenta de estos juegos de
estabilidad y cambio presentes dentro del sistema familiar, me apoyo en algunos

conceptos que describiré a continuacion.

La cibernética introduce la idea de circularidad a través del concepto de
retroalimentacion o feedback, que es la capacidad de respuesta de un sistema para el
mantenimiento de un estado de equilibrio, conocido como homeostasis, es decir, como
la autoregulacion de los sistemas vivos que les permite mantenerse en un estado de
equilibrio dinamico. Dicha regulacion se produce siempre tras la ruptura del equilibrio;
es decir, cuando el estado ideal del sistema no coincide con su estado actual, el
sistema reacciona provocando una nueva busqueda de equilibrio; por lo tanto el
concepto de feedback conduce a la descripcidon de procesos circulares. Un bucle de
retroalimentacion es una disposicion circular de elementos conectados, en donde una
causa inicial se propaga alrededor de los eslabones sucesivos del bucle, de modo que
cada elemento tiene efecto sobre el siguiente, hasta que el dltimo elemento vuelve a

retroalimentar el efecto sobre el primero que inicié el proceso. (Keeney, 1991).

Al aplicar los anteriores conceptos en la observacion en un sistema familiar,
vemos que en las interacciones entre sus miembros se llevan a cabo procesos de
retroalimentacion: las acciones de cada miembro se convierten en informacion para los
demas, de forma que favorecen o dificultan determinadas acciones entre ellos. Las
formas de reaccion del sistema llamadas por Maruyama (1968) “retroalimentacion
positiva” amplifica la desviacion respecto al estado ideal del sistema. Este tipo de
retroalimentacion puede llevar a la destruccion del sistema, convertirse en un

mecanismo de creacion de nuevos sistemas o de restructuracion de los ya existentes.
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En la retroalimentacion negativa, la reaccion del sistema tiene un efecto contrario al del
elemento perturbador y, por consiguiente, éste busca recuperar el equilibrio a través del

mantenimiento del estado ideal (Sluzki, 1987 p. 66).

A estos procesos se les conoce en cibernética como: morfogénesis y
morfostasis, respectivamente (Hoffman, 1987 p. 57). Tenemos entonces que la
Morfogénesis es el proceso de desviacion y variabilidad del sistema que facilita el
cambio en la organizacion de cualquier sistema mediante mecanismos de
retroalimentacion positiva; mientras que la morfostasis, se refiere al mantenimiento de la
constancia de un sistema a través de mecanismos de retroalimentacion negativa.
Observar a la familia a analizar desde este punto de vista, me permite detectar las
interacciones en las cuales la familia se activa y quiénes son los que participan;
asimismo, advertir y analizar las conductas con las cuales la familia se retroalimenta y
se autoregula; dado que estos procesos de retroalimentacion son los que dan la
estabilidad a la organizaciéon familiar y en otros periodos provoca los cambios. Tomando
el concepto de calibracién, que constituye las reglas que gobiernan la estabilidad del
sistema, la regulacion por calibracion es un modelo de estabilizacién que consiste en el
pasaje de un sistema de un estado a otro, por lo tanto la organizacién familiar se puede
mantener gracias al control de los fragmentos intensificados de conducta. Se dice
entonces que tal organizacibn o sistema familiar perdura debido a que es
autocorrectivo; tener en cuenta éste concepto me permite analizar en el sistema familiar
los movimientos realizados para autoregularse, es decir, estabilizarse y adaptarse ante

los ciclos evolutivos por los que transita.

Conforme a los anteriores conceptos tomados de la cibernética, es posible
analizar los procesos de retroalimentacion que se llevan a cabo en la organizacion
familiar, los cuales mantienen la pauta que conecta recursivamente a la familia previo y
frente a la presencia de la enfermedad cronica. La condicion de estabilidad de la familia
ha de ser analizada a la luz de los cambios que permiten tal estado, es decir hacer uso

de un tipo de pensamiento circular.

El pensamiento circular (Hoffman, 1987 p. 280) permite observar la posible
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relacion existente entre los elementos de un sistema, y cOmo estos son reciprocamente
contingentes e influyen sus conductas entre si de una manera compleja; esta mirada
concede el analisis, en este caso de investigacion, de la manera que influye el
comportamiento de cada integrante, provoca la respuesta en los demas y, a su vez, en
los movimientos que todo el sistema realiza, para asi plantear las pautas y patrones de
comportamiento de la danza familiar. Esta mirada contrasta con el tipo de pensamiento
lineal, donde lo lineal describe una relacion tal entre una serie de causas o argumentos
que la secuencia no regresa al punto de partida. Asimismo, el pensamiento circular me
permite considerar que tanto la familia como mi presencia en mi papel profesional,
formamos parte de un campo mas extenso donde puedo observar como terapeuta,
familia y otros elementos, actian y reaccionan de diversas maneras, debido a que cada

accion y reaccion modifica constantemente la naturaleza del sistema terapéutico.

Segun Heinz von Foerster, la historia de la cibernética se puede observar como
un proceso que se desarrolla en tres niveles de complejidad: una Cibernética de cero
orden, la cibernética de primer orden, y una cibernética de segundo Orden, lo cual trata
de una reflexion sobre la reflexién de la cibernética, resultando imposible acceder a un
nivel superior a éste, dado que cuando uno reflexiona sobre la reflexion se cierra el
circulo de argumentacion; se produce una clausura organizacional que sélo puede

trascenderse a si misma dentro de si misma.

En terapia familiar se ubican dos tipos de cibernéticas para diferenciar los énfasis

en los circuitos de retroalimentacidon analizados en los sistemas familiares.
Primera Cibernética

Segun (1940) Herdn de Alejandria en el afio 62 A. C., fue el primero en inventar
un sistema cibernético. Este consistia en un mecanismo de retroalimentacién negativa
que regulaba el liquido arrojado de una jarra al llenar un vaso, y se detenia en un
determinado momento previsto anteriormente. El sistema de autorregulaciéon se aplico

ya en ese entonces, pero no hubo desarrollos tedricos o reflexiones al respecto.

Desde la época de Herdn hasta la aparicion de la cibernética de primer orden
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deberan pasar 2000 afios. En 1932, el bi6logo Claude Bernard utiliza el concepto de
medio interno para hacer referencia al organismo como sistema y plantear que no es
posible pensar una parte del organismo separada de las otras, ya que todas son

interdependientes en una dinamica no descriptible en los términos causales corrientes.

La epistemologia tradicional considera que la realidad existe independientemente
de quien la observa. ElI pensamiento cientifico se basa en esta premisa al considerar
que la objetividad en la ciencia es fundamental y, por lo tanto, las propiedades del
observador no deben estar incluidas en la descripcion de sus observaciones. A esta
primera etapa en el desarrollo de la cibernética se le conoce como la primera

cibernética.

CIBERNETICA DE PRIMER ORDEN

Los primeros trabajos en cibernética, incluyendo los aportes centrales de Norbert
Wiener (1948, 1954), se centraron en los procesos de correccion de la desviacion, es
decir en la retroalimentacion negativa, postulando cémo los sistemas operan para
mantener su organizacion. La Cibernética de Primer Orden se define como Cibernética
de los Sistemas Observados. En esta cibernética hay una excesiva confianza en
nuestros sentidos y percepciones, como si fuesen fidedignos de una realidad que esta
"afuera”, en donde nuestro rol es "descubrirla" para tener un mejor entendimiento

acerca del mundo.

Desde la Cibernética de primer orden, la intervencion en el sistema terapéutico
es desde la mirada sujeto-objeto, donde dicha intervencion es directiva en el sentido
qgue el sujeto incide sobre el objeto y no viceversa. Considero importante incluir estos
conceptos en el presente analisis, debido a que, por momentos, en las sesiones con
ésta familia fue necesario hacer intervenciones directivas para propiciar movimientos en
ella, para observar sus respuestas y revisar si hacian algun tipo de cambio ya sea de
primer o segundo orden. Por lo tanto explico entonces dichos conceptos, para su

comprension en el capitulo de analisis de la referida familia.

23



En un sistema familiar se presentan periodos de estabilidad y cambios; los tipos
diferentes de cambio y adaptacion producidos en la familia, son originados por distintos
tipos de retroalimentacion, tanto negativa como positiva, lo cual ya expliqué en parrafos
anteriores. El cambio de primer orden se basa en gran medida en la retroalimentacion
negativa, que equilibra las desviaciones y mantiene a la familia en un nivel constante;
por otro lado, los ocasionados por la retroalimentacién positiva, donde se producen
movimientos en las reglas o formas de funcionar que rigen la estructura familiar, son los
cambios de segundo orden. En el capitulo de andlisis, hara referencia a estos
conceptos, en tanto se hayan observaron o no, en la familia, alguno de estos tipos de

cambio.
CIBERNETICA DE SEGUNDO ORDEN

La segunda etapa en el desarrollo de la cibernética fue bautizada por Magoroh
Maruyama como segunda cibernética. Aqui el énfasis se desplaza a los procesos de
amplificacion de la desviacion, la retroalimentacion positiva, y los procesos sistémicos
de cambio (Keeney, 1991 p.101). Es entonces cuando los nuevos desarrollos de la
fisica quantica, los aportes del fil6sofo Ludwig Wittgenstein, del neurofisiblogo Warren
Mc. Culloch, del fisico, cibernetista, biomatematico y fildsofo Heinz von Foerster y los
bidlogos chilenos Humberto Maturana y Francisco Varela constituyen los pilares sobre
los que se ha configurado el territorio de la cibernética de segundo orden. En 1972, la
presidenta de la Asociacion Norteamericana de Cibernética, Margaret Mead (1976)
pronuncia un discurso titulado “Cibernética de la cibernética”. Es el Profesor Heinz von
Foerster (1973) quien sugiere cambiar este nombre por Cibernética de Segundo Orden
o Cibernética de los Sistemas Observantes. Es, como lo menciona keeney “una
manera de sefialar la inclusion y participacion de los observadores en el sistema”
(Keeney, 1991 p. 93). Por lo tanto es la cibernética de segundo Orden quien nos
introduce en la observacion del observador, el objeto de estudio pasa a constituirse en
el observador, observando su propia observacion; cibernéticamente hablando, la
cibernética se transforma en la cibernética de la cibernética, o cibernética de segundo

orden.
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En otras palabras, lo que caracteriza a la cibernética de segundo orden es su
fundamento en la premisa de que no pueden plantearse observaciones, de un sistema,
por ejemplo, con independencia de los observadores. No se trata de algo trivial, ya que
si lo reflexionamos permite al observador adentrarse en una nueva consideracion de
posibilidades, donde la experiencia propia y las diversas distinciones/puntuaciones que
cada uno hace de su realidad cobran una importancia crucial. Hay una pérdida de la
neutralidad del observador, en la cual toda descripcion es desde si mismo. En el
sistema terapéutico desde la Cibernética de segundo orden, la interaccidn se hace
desde la mirada sujeto-sujeto. A diferencia de la cibernética de primer orden, en ésta el
objeto se vuelve sujeto debido a que hay interaccion de ida y vuelta, ademés de influir
también sobre el primer sujeto. Por lo tanto, el terapeuta se incluye dentro del sistema
familiar, se vuelve parte y sus intervenciones también son respuesta de las

observaciones hechas en la familia.

Esta aportacion de la cibernética de segundo orden, es de vital importancia en
las sesiones terapéuticas con esta familia, donde, como terapeuta me inserto en la
familia de manera activa mediante un dialogo colectivo, que permita analizar la forma en
que estan vinculados, organizados e interactian entre si de acuerdo a sus creencias,
jerarquias, tipos de relacion y etapa del ciclo vital en la que se encuentraban
previamente a la presencia de la enfermedad, todo esto influencia y se ve influenciado
en la forma en que viven y se enfrentan a los cambios durante y después de la
enfermedad, para generar propuestas de puntos de vista alternativos y/o
connotaciones, con las cuales la familia no desarrolle comportamientos sintométicos. En
estos procesos, sin duda intervienen procesos de comunicacién, los cuales se
analizaran a partir de la teoria de la comunicacion humana, por lo tanto a continuacion

retomo los conceptos que la forman.

Los autores Paul Watzlawick, Don Jackson y Janet Beavin, en su obra La Teoria
de la Comunicacién Humana, donde presentan las nuevas ideas sobre comunicacion
fundadas la cibernética y la teoria general de los sistemas, se considera, hasta hoy, un
clasico en el campo de la terapia sistémica. En ella, los autores se refieren

fundamentalmente a un tipo de comunicacion, como comportamientos o conductas que
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afectan a las personas en su interaccion, y plantean en forma de axiomas algunas de

las ideas surgidas de su trabajo con Bateson. Los axiomas de la comunicacién resumen

una manera de comprender la comunicacion, poniendo atencion al contexto, a las

relaciones, a nuestras interpretaciones y al conjunto que resulta de todo esto
(Watzlawick, 1974).

70):

Planteo a continuacion los axiomas de la comunicacion (Watzlawick, 1974 p. 49-

La imposibilidad de no comunicarse. Hace referencia a que, en la interaccion,
toda conducta comunica; es decir, transmite un mensaje, por lo tanto no se

puede dejar de comunicar.

Existen dos niveles componentes de toda comunicacién, el primero referido
al contenido del mensaje, y el segundo, a la definicion de la relacién. El
contenido hace alusiéon a lo que decimos, y el de relacion a quién y como lo
decimos. A través de la comunicacion todos podemos expresar nuestra forma de

ser y la vision de la relacién con la otra persona.

La puntuacion de la secuencia de hechos. Referente a la organizacion de los
hechos de acuerdo a las distinciones que traza cada participante, de modo que
uno u otro tiene la iniciativa en esa secuencia, determinando asi distintas lecturas
de una misma situacién. La diferenciacién entre los dos componentes de toda
comunicacion, digital y analégico, verbales y no verbales respectivamente. Las
personas interpretan lo que ocurre ordenando los hechos en secuencias
coherentes, pero necesitan ser arbitrarias dado que expresan una perspectiva
personal, pues por lo general interpretan su conducta de manera independiente

de la conducta del otro.

la relacion simétrica y complementaria entre los participantes. Se caracterizan
como simétricas las interacciones en las cuales los participantes igualan sus
comportamientos reciprocos; y complementarias las que se basan en una

maxima diferencia.
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Estos axiomas de la comunicacion posibilitan analizar las formas de
comunicacién que la familia empleaba previo al EVC, tanto en su contexto familiar como
en otras interacciones hacia el exterior, asi como identificar si durante la evolucion de la
enfermedad pudieron crear otras formas de comunicacion y cuéles presentaron
posteriormente a la recuperacion, para ubicar cuales fueron los cambios que se
presentaron durante el proceso terapéutico. Tanto es Gtil para mi analisis como para la
familia, poder observarse en éstos movimientos, lo cual es posible a través de la
metacomunicacién, como refiere Bateson a la capacidad de comunicarse sobre la
comunicacién; es decir, un nivel de comunicacion donde se puede comentar las
acciones significativas en wuna relacién, con la finalidad de corregir nuestras
percepciones acerca de la conducta de si mismo y de los demas, tal como lo han

referido Bateson, Watzlawick, Jackson, Haley y Weakland (Hoffman, 1990 p. 223).
1.1.1. El Modelo de Terapia Familiar Estructural.

La importancia de incluir este modelo de terapia familiar, radica en que se trata
de una significativa herramienta que muestra de manera detallada y clara la constitucion
y organizacion del sistema familiar, permitiendo analizar las pautas transaccionales
dentro de la familia y entre ella y otros sistemas, como, en éste caso las instituciones de
salud, organizaciones béasicas en la conformacion del comportamiento individual del
paciente enfermo. Por la razén anterior pondré el acento en describir algunos de los
conceptos del modelo, utiles para el andlisis de este caso articular, de acuerdo a su

estructura, organizacion y funcionamiento, en el respectivo capitulo.

Este modelo de terapia familiar es desarrollado por Salvador Minuchin, a partir de
su experiencia en el trabajo con familias de las zonas marginadas de Estados Unidos y
con otras que contaban con algun integrante con problemas psicosomaticos. Entre sus
colaboradores se encuentran Jay Haley quién posteriormente realizé la terapia

estratégica, Braulio Montalvo y Harry Aponte.

Desde este modelo, se considera que la familia esta en un constante movimiento
respecto a su proceso de desarrollo, dado que debe enfrentar presiones en su interior

ante los cambios evolutivos de sus integrantes y sus subsistemas, generando pautas
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transaccionales a partir de las construcciones de la realidad que estan relacionadas con
las experiencias familiares. Al mismo tiempo hace frente a presiones externas, que
surgen ante la necesidad de adecuarse a las diversas instituciones sociales. En este
abordaje, la mirada puesta en la familia parte de la inclusion del contexto y a la
atribucién de la responsabilidad compartida entre los integrantes de la familia sobre lo
que ocurre con relacion al sintoma que se esta presentando. Tal como lo menciona
Umbarguer (Umbarger, 1999 p. 24):

“‘Hay un estado de continuo intercambio con el ambiente, esta actividad
de intercambio es el contexto dentro del cual la vida se organiza, se
desarrolla, cambia y por ultimo muere. En las familias el contexto de
intercambio incluye su clase social, su etnicidad, la cultura que la
enmarca en su particular escenario geografico y su tiempo dentro de la

historia universal”

Incluso hay un interés en encontrar como es que todos los integrantes de la
familia participan para mantener el sintoma, y, al mismo tiempo en entender de qué
manera éste se presenta como resultado del esfuerzo de algunos miembros por

mantener la estabilidad familiar.
Conceptos Estructurales:

A) El sistema familiar. De acuerdo a Salvador Minuchin, (Minuchin, 1984) éste
sistema da inicio cuando una pareja se une con la intencién de formar una
familia, lo cual constituye el comienzo formal de una nueva unidad familiar.
Conforme va avanzando en sus etapas del ciclo vital, se va componiendo de
subsistemas, entre los que existen limites con el objetivo de proteger la

diferenciacion del sistema y facilitar la integracion de sus miembros en él.

B) Estructura Familiar. Al considerar el analisis de la estructura familiar,
Minuchin (Minuchin, 1984; Minuchin et al., 1967) marca la pauta de incluir tanto
en el analisis como en la intervenciéon de la familia, su desarrollo en las diversas

etapas que transita de su ciclo vital, las creencias que definen sus relaciones y la
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C)

organizacion de la familia. Este concepto me permitira comprender como se
define la familia a si misma, a sus miembros y a sus procesos de desarrollo,
cudles son las premisas culturales que marcan sus pautas transaccionales y
como se explican lo que ocurre en ellas, con relacidon a si mismas y respecto a

los contextos en los que interactdan.

Subsistemas. El sistema familiar se diferencia y desempefia sus funciones a
través de sus subsistemas. Los individuos son subsistemas en el interior de una
familia. Las diadas, como la de marido-mujer, madre-hijo o hermano-hermana,
pueden ser subsistemas. También hay posibilidad de formarlos por generacion,
sexo, interés o funcién. Cada individuo pertenece a diferentes subsistemas en los
que posee diferentes niveles de poder y en los que aprende habilidades

diferenciadas y desarrolla diferentes funciones.
En un sistema familiar se van formando los siguientes subsistemas:

a) Conyugal: es el primero, formado a partir de la unién de una pareja, donde se
van formando un cierto numero de acuerdos posibles. Minuchin refiere que cada
conyuge intentara que el otro asuma las actitudes que conoce o que prefiere y lo
incitard a hacerlo, lo confirmara en algunas circunstancias y lo descalificara en
otras; asimismo, conforme los conyuges se van acomodando a las preferencias

del otro, algunas conductas se veran reforzadas y otras descartadas.

b) Parental: tras el nacimiento de los hijos, el subsistema conyugal ha de
desarrollar habilidades de socializacién, nutritivas y educacionales. Se ha de
asumir una nueva funcion, la parental, sin renunciar a las que caracterizan al
subsistema conyugal. El parental es la unidad de la familia en la que recae la

responsabilidad de la guia y alimentacién de los hijos.

c) Filial: la relacién con los padres y entre los hermanos conforma el subsistema
filial, una de sus funciones es ayudar al aprendizaje de la negociacion,

cooperacion, competicidon y relacion con figuras de autoridad y entre iguales.
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d) Los limites o fronteras familiares internas son identificables por las reglas
de conducta aplicables en los distintos subsistemas familiares. Es decir, define
quiénes participan y de qué manera, ademas de proteger la diferenciacion del
subsistema y el sistema, permitiendo a sus integrantes el desarrollo de sus

funciones y el contacto entre los miembros del subsistema y los otros.

Los limites entre subsistemas varian en cuanto a su grado de permeabilidad,

pudiendo ser difusos, rigidos o claros:

Los limites difusos son aquellos dificiles de determinar; éste tipo de limites
caracterizan a las familias aglutinadas, las cuales no tienen limites establecidos

claramente y no saben cual es el rol de cada uno de sus miembros.

Los limites rigidos, son complicados de alterar en un momento dado; estos limites
caracterizan a las familias desligadas; es decir, en ellas los limites internos de los
subsistemas impiden entre sus miembros mantener un contacto significativo o

predecible.

Los limites claros resultan definibles y a la vez modificables. Se considera que los

limites claros comportan una adaptacion ideal.

De acuerdo a Minuchin, quien refiere a ciertas familias que, frente al estrés
incrementan la rigidez de sus pautas de transaccion y de sus fronteras, sin explorar
alternativas o son renuentes a hacerlo, presentan ciertas patologias. (Minuchin, 1974.
Pag. 60) y se generan en el todo como familia y no s6lo de manera individual. De lo

anterior también hace referencia Umbarger (Umbarger, 1999 p. 45):

Las perturbaciones solo se generan cuando las conductas de frontera
de quienes participan en los subsistemas se vuelven inadecuadamente
rigidas o débiles, y de ese modo estorban un intercambio adaptativo de

informaciones con los subsistemas circundantes.

Dichas patologias se categorizan en: Patologias de frontera, de alianza, de

triangulo y de jerarquia:
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En cuanto a las patologias de frontera, para una mayor comprension, veamos las

caracteristicas generales de las familias aglutinadas o enmarafiadas:

a) Presentan un exagerado sentido de pertenencia.

b) Se observa una ausencia o pérdida de autonomia personal.

c¢) Hay poca diferenciacion entre subsistemas con poca autonomia.

d) Es frecuente la inhibicion del desarrollo cognitivo/afectivo en los nifios.
e) Todos sufren cuando un miembro sufre.

f) El estrés repercute intensamente en la totalidad de la familia.

Y de acuerdo a Minuchin tal como lo cita Lynn Hoffman, menciona que en la
familia enrredada se observa que se presenta una “intima interrelaciéon” de sus
integrantes. “Su calidad de conexién es tal que los intentos de un miembro por cambiar
provocan una rapida resistencia complementaria de parte de los demas” (Hoffman,
1990 p. 120).

En el caso de las familias desligadas, éstas se caracterizan por limites internos

muy rigidos. Las caracteristicas generales de las familias desligadas son:

a) Sus integrantes presentan un exagerado sentido de independencia.

b) Se nota la ausencia de sentimientos de fidelidad y pertenencia

¢) No piden ayuda cuando la necesitan.

d) Toleran un amplio abanico de variaciones entre sus miembros.

e) El estrés que afecta a uno de los miembros no es registrado por los demas.

f) Hay un bajo nivel de ayuda y apoyo mutuo.
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A los limites exteriores se les denominan fronteras. Las fronteras del sistema
familiar se experimentan siendo interacciones gobernadas por reglas que se producen
entre las personas por largos periodos de tiempo, y estan determinadas a causa de la
diferencia en la conducta interaccional, que los miembros manifiestan en presencia de
personas ajenas a la familia. Es decir, los encuentros realizados con situaciones fuera
de la familia, por ejemplo el trabajo, amigos, el ocio, etc., habran de reorganizarse o
delimitarse de alguna manera, propiciando a tomar decisiones en cuanto al modo en

que interfiera con la vida familiar.

Partiendo de los aportes de Umbarger (Umbrager, 1999 p. 46), respecto a las
fronteras externas que circundan a las familias, en la familia enmarafiada la frontera que
la circunda suele ser rigida y cerrada, tiende, ademas, a excluir el mundo externo y a
aprisionar a sus integrantes en los subsistemas, que de manera contraria, tiene limites
difusos y no promueven la autonomia de sus miembros. En comparacion con la frontera
qgue circunda a la familia desligada ésta es difusa, en tanto se cruza con facilidad y no
ofrece una regulacion acorde de las intrusiones de la sociedad, ni tampoco regula el ir y
venir de sus miembros. Lo anterior contrasta con los limites rigidos entre sus
subsistemas impidiendo tener un contacto significativo o predecible entre si y entre sus

miembros.

e) Jerarquias. Las jerarquias hacen referencia a la posicién y diferencia de roles
que ocupan los integrantes de la familia, también define la posicién del poder y la
autoridad. Esta escuela de terapia maneja que el poder y autoridad corresponde de
los padres hacia los hijos, cada uno de los integrantes de la familia saben quién
ejerce el poder y la autoridad. las jerarquias deben estar bien definidas, de no ser

asi, las interrelaciones familiares tienden a ser cadticas.

f) Alianzas. Es una afinidad positiva entre dos integrantes de una familia; “la
perspectiva estructural pone de manifiesto la pauta de divisiones y alineamientos
entre miembros de la familia, y asi nos orienta sobre las afiliaciones.” (Umbarger,
1999 p. 47). En las familias pueden presentarse ciertas patologias de alianzas,

Umbarger menciona dos tipos principales: la desviacion de conflictos o designacion
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de chivo emisario, y las coaliciones intergeneracionales inadecuadas. A

continuacion hago una descripcion de ellas:

a)

b)

La desviacion de conflictos o designacion de chivo emisario. La pauta que se
observa es dos padres que manifiestan de manera explicita una total ausencia
de conflicto entre ellos, esto reduce la presion dentro del subsistema conyugal
provocando entonces la desviacion de sus conflictos; por lo tanto en su
comportamiento se muestran estar unidos causando tension en contra de un hijo

0 en una unidad de hijos.

Las coaliciones intergeneracionales inadecuadas. se habla de coaliciones
cuando una alianza se opone a otra parte del sistema familiar; se muestra
cuando en la pauta hay una alianza encubierta o manifiesta entre uno de los
padres y un hijo en contra del otro progenitor, se puede observar por medio del
conflicto, de la exclusion, entre otras maneras; en este tipo de coalicion puede

incluirse mas miembros o al resto de la familia.

g) Triangulos. De acuerdo a Minuchin al trabajar con familias psicosomaticas; y

Umbarger quien se refiere a la patologia de triangulos (MInuchin, 1974 y Umbarger,

1999), Los triangulos tienen la funcién de equilibrar la relacién entre los integrantes

de la familia que tienen una relacion conflictiva. Este tipo de ordenamiento tiende a

enfrentar a dos integrantes con un tercero. Exponen que se pueden dar tres tipos

de configuraciones de triada rigida:

a)

b)

Triangulacién. En esta situacion se describe que cada uno de los cényuges
trata de obtener el respaldo del hijo en su conflicto oculto o manifiesto con el otro.
La estrecha cercania del hijo hacia el padre preferido puede provocar

sintomatologia.

Triada desviadora-atacadora. En este tipo de triada se observa que los
padres toman al hijo como “chivo emisario”, es decir, el hijo puede presentar una
conducta considerada “mala” por los padres y los padres se asocian para

controlarlo; con frecuencia uno de los dos o los dos discreparan en la manera en
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que el otro actla.

C) Triada desviadora-asistidora. Aqui los padres desvian sus conflictos
definiendo al hijo “enfermo” mostrando afliccion y sobreproteccion, lo cual los
une. En ésta se presentan la mayoria de las perturbaciones de conducta de los
nifos y la tensiébn de la familia se expresa por medio de los trastornos

psicosomaticos.
1.1.2. Teoria psicoanalitica.

En éste apartado, reviso algunas de las explicaciones que nos aporta la teoria
respecto a lo intrapsiquico; en el capitulo correspondiente se analizara el area individual
del paciente que presenta la enfermedad crbnica, para la identificacion de sus
emociones. Aclaro que no pretendo hacer un recorrido de explicacion extensa de la
teoria, s6lo abordo algunos conceptos especificos los cuales considero pertinentes en

el andlisis correspondiente.
Como nos dice Nancy McWilliams (McWilliams, N. 1994 P. 47):

‘La estructura psicolégica de cualquier ser humano, no puede ser
entendida sin una apreciacion de la interaccion de dos dimensiones
distintas: la organizacion de la personalidad a nivel del desarrollo y el
estilo defensivo referido a dicho nivel de desarrollo. La primera
dimension conceptualiza el nivel de individuacién de una persona, o
grado de patologia (psicotico, borderline, neurdtico, “normal’); la
segunda identifica el tipo de caracter (paranoide, depresivo, esquizoide,

etc.)”.

Desde el estudio psicoanalitico de la personalidad del ser humano, se considera
que el funcionamiento cerebral es variado, ante una situacion de estrés cada individuo
se desempeinia diferente. Para diagnosticar las variaciones de funcionamiento lo primero

gue se determiné fue si habia un criterio de realidad, donde aceptamos el criterio de
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funcionamiento adecuado a las circunstancias; quien no tiene sentido de realidad no las

acepta y no se amolda.

Cuando se habla de nivel de desarrollo, se refiere a la division (relativa) del
funcionamiento neurdtico, psicotico y borderline. Cada uno de estos niveles utiliza
defensas, que serian defensas primarias, en la psicosis, secundarias en las neurosis, y
ambas en el funcionamiento border, dependiendo del umbral (mas cerca de la neurosis

o de la psicosis) aunque también vemos defensas caracteristicas de este nivel.

Dentro de la neurosis, pueden haber distintos cuadros psicopatoldgicos;
paranoia, depresion, esquizoide, que a su vez utilizarian defensas especificas, las

mismas expresadas en el comportamiento.

La familiaridad con el concepto de defensa y con la variedad de mecanismos de
defensa que tienen a su disposicidn los seres humanos, es primordial para entender el
diagnostico psicoanalitico del caracter. Las principales categorias de diagnéstico
empleadas por los terapeutas analiticos para designar los tipos de la personalidad
refieren implicitamente a la operacion persistente de una defensa especifica, o de una
constelacién de defensas presentes en un individuo. Por ejemplo: Las personas
esencialmente histéricas, con dafios emocionales estan tratando de evitar volver a

experimentar lo que ellos temian seria un dolor insoportable (McWilliam, 1994. P. 145).

Las defensas. De qué nos defendemos, y cdmo nos defendemos. On frecuencia
vemos criticamente a alguien defensivo, sin embargo las defensas pueden tener
funciones benignas y adaptativas en el transcurso de la vida. Los mecanismos de
defensa son estrategias de enfrentamiento que realizamos para manejar la ansiedad y

para poder resolver los conflictos entre el superyd y el ello.

Tienen la funcion de: 1. evitar un sentimiento poderoso o un dolor u otras

experiencias desorganizadoras y 2. Mantener la autoestima.

¢, Como elegimos la o las defensas? Por el temperamento, por la naturaleza de

las situaciones estresantes vividas en la infancia temprana, las defensas modeladas por
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los padres y las figuras importantes, y por las consecuencias que se experimentaron es
decir los efectos de refuerzo (McWilliams, 1994 p. 146).

Nos refiere Laughlin (Laughlin, 1970) que las defensas consideradas primarias,
inmaduras, primitivas o “de orden inferior”, se desarrollan en los primeros 2 afios de
vida; las defensas secundarias o de orden superior se desarrollan durante la etapa anal
y falica aproximadamente, de acuerdo a las etapas psicosexuales de Freud. Para poder
considerarse primitivas, la defensa debe presentar dos caracteristicas: 1. Falta de logro
del principio de realidad. 2. Falta de distincion de la separacion y continuidad entre el si
mismo y el otro. En general, las defensas que son designadas como primarias,
inmaduras, primitivas o “de orden inferior” son aquéllas que involucran la frontera entre
el self y el mundo exterior. Las concebidas como secundarias, mas maduras, mas
avanzadas, o “de orden superior’ tratan las fronteras internas, tales como las que
existen entre el yo o el superyo y el ello, o entre las partes del yo que observan y las

que experimentan.

El Yo, superyd y el ello son las tres instancias psiquicas que tienen que ver con
la composicién del aparato psiquico donde estan las pulsiones; en el yo hay una parte
consciente y otra inconsciente, él media las cosas; en el superydé se manifiestan las
reglas de la sociedad y de la cultura transmitidas por nuestros padres, quienes nos
ensefan lo que esta bien y mal, de la cual nos queda un cierto miedo que nos regula,
ésta enseflanza la incorporamos dentro de nosotros formando nuestros valores como
parte de nuestro inconsciente y lo asumimos siendo adultos, lo cual nos permite convivir

en sociedad; y el ello son las pulsiones.

Se ha vuelto una convencion en los textos psicoanaliticos ubicar las siguientes
defensas en el rubro de las que son intrinsecamente primitivas: retraimiento, negacion,
control omnipotente, idealizacion primitiva y devaluacion, identificacidbn proyectiva e

introyectiva, y la division del yo.

A continuacion en este apartado sélo haré una breve descripcion de los procesos
defensivos, y en el capitulo de analisis individual del paciente enfermo, se abordaran las

defensas que presente el paciente en el manejo de lo sucedido con su enfermedad,
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mostrando el uso de diferentes defensas como una forma de manejar su ansiedad para

no desestructurarse.

Procesos Defensivos primarios o primitivos

Nancy McWilliams (McWilliams 1994 p.147), nos menciona que estos procesos
primitivos son las maneras como se cree que el nifio percibe el mundo...“Para poderse
considerar como primaria, una defensa debe manifestar dos caracteristicas asociadas
con la fase de desarrollo preverbal: una falta de logro del principio de realidad y una
falta de aprecio por la separacion y continuidad de los que se encuentran fuera del self”.

Estos procesos conocidos como primarios, son los que a continuacién menciono:

v' Retraimiento. El retraimiento hacia un estado de consciencia distinto es una
respuesta automatica de autoproteccion que podemos ver en los seres humanos
mas pequefios, por ejemplo cuando un infante es sobreestimulado o angustiado,
veremos con frecuencia que se dormira. En un adulto el mismo proceso se
puede observar cuando se retira de situaciones sociales o interpersonales,
sustituyendo el estimulo de su mundo interno fantasioso por el estrés que implica
al relacionarse con los demas. La ventaja principal del retraimiento como
estrategia defensiva es que al fugarse psicolégicamente de la realidad, se
requiere poca distorsion de ésta.

v" Negacién. Se trata de un mecanismo omnipotente por medio del cual la mente
niega la existencia de objetos persecutorios, que disocia y proyecta en el
exterior. Es una manera temprana donde las experiencias puedan ser manejadas
por el infante; es decir, no aceptando que estén sucediendo. Para que algo sea
reprimido, tiene que haberse conocido de alguna manera, para después
relegarse al inconsciente. La negacion es un proceso inmediato no racional.
‘Esto no esta sucediendo” es una manera mas magica de tratar con algo
desagradable que: “Esto esta sucediendo, y me olvidaré de ello porque es
demasiado doloroso”. En los adultos la negacion aparece como una respuesta
inmediata ante la presencia de una catastrofe, ante la pérdida o muerte de

alguien importante, como la sombra de un proceso arcaico arraigado en el
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egocentrismo del nifio, en el cual la experiencia es regida por la conviccion pre
l6gica de... “Si no lo reconozco, no esta sucediendo”.

v' ldealizacién primitiva y devaluacion. Mediante éste mecanismo, se aumentan los

rasgos buenos y protectores del objeto visto como bueno o se le agregan
cualidades que no tiene; mostrando un rezago de la necesidad de asignarle un
valor y poder especial a la gente de quienes dependemos emocionalmente. La
“‘idealizacién” puede indicar una conviccion incondicional y reverencial de que la
otra persona es perfecta, o puede referir un sentido sutil, atenuado de que
alguien es especial o superior, a pesar de que se reconozcan sus limitaciones.

v Proyeccion. Este mecanismo esta ligado con la pulsion de muerte, ante la idea
de una amenaza de destruccion interna se contraresta al ser expulsada fuera de
la persona; es decir lo que se encuentra adentro de la persona es percibido como
algo que se encuentra afuera.

v' Introyeccién. En este proceso, aquello ubicado afuera del individuo se entiende
como de origen interno; es decir, por la introyeccién de los primeros objetos de
amor las representaciones internas que realizamos de ellos, se vuelven una
parte de nuestra identidad.

v Control omnipotente. Suponemos que para un recién nacido, el mundo vy el self

son percibidos como lo mismo. Por eso, el recién nacido entiende la fuente de
todos los acontecimientos como interna de alguna manera; por ejemplo si el
bebé siente frio, y su cuidador al darse cuenta le brinda calor, el bebé tiene
alguna experiencia preverbal de haber solicitado calor magicamente. En adultos
se vera en personas donde hay la necesidad de tener una sensacion de control
omnipotente, y de interpretar las experiencias como el resultado de su propio
poder sin restricciones.

v ldentificacién proyectiva. Es un proceso en el cual la persona percibe al otro

segun sus relaciones anteriores y ejerce una presion para que el mismo se
experimente de la manera como son sus fantasias inconscientes.

v' Escisién del yo. Este consiste en que una persona divide sus experiencias entre

categorias de completamente bueno y completamente malo, sin lugar alguno

para la ambigiedad, es considerado primitivo porque se cree que deriva del
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periodo anterior al desarrollo de la constancia del objeto. Su funcion es reducir la
ansiedad y mantener la autoestima. Se cree que la percepcién de la madre
cuando uno siente placer es un sentido global de “madre buena”, mientras la
percepcion de la presencia de la misma persona cuando uno se siente frustrado
es experimentada como “madre mala”. Antes de que el infante madure al grado
que pueda apreciar la realidad de que en ambas situaciones es la misma

persona, cuya presencia a veces se siente bien y a veces se siente mal.
Las Defensas secundarias

Son aquéllas consideradas mas maduras, mas avanzadas, o “de orden superior”;
tratan las fronteras internas, tales como las que existen entre el yo o el superyo y el ello,
0 entre las partes del yo que observan y las que experimentan. Las defensas mas
avanzadas realizan transformaciones especificas, sea del pensamiento, del sentimiento,
de la sensacion, del comportamiento, o de alguna combinacibn de éstos. Las

siguientes defensas son consideradas secundarias:

v" Represion. Implica un proceso en el que se desvia algo manteniéndolo fuera de
la consciencia. Se presenta cuando la persona excluye motivos generadores de
ansiedad tal como ideas, conflictos, recuerdos o cosas parecidas de la
conciencia sin esfuerzo intencional; la persona no puede recordar ciertos
sucesos terrorificos pero existen flash baks (retorno de lo reprimido). Es
problematica cuando excluye otras formas exitosas para lidiar con la realidad; es
decir, cuando es la Unica forma de lidiar con la realidad. Cuando hay una
represion excesiva causa tantos problemas como los que resuelve.

v' Regresion. Es el retorno, en sentido inverso, a partir de un punto ya alcanzado
hasta otro anterior. Por ejemplo suele ocurrir que el nifio regrese a los habitos de
una etapa anterior de maduracion cuando nace un hermano. Esta defensa no es
funcional cuando la regresion es la estrategia para lidiar con los cambios de vida,
y la persona utiliza con frecuencia ciertas situaciones que le obstaculizan poder
enfrentar la vida, por ejemplo una enfermedad o tiene un accidente, como una

reaccion al estrés que genera el crecimiento y el cambio.
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Aislamiento. aqui la experiencia no se encuentra totalmente borrada de la
experiencia consciente; sin embargo, se elimina el significado emocional. Por
ejemplo, los cirujanos no podrian trabajar si estuvieran conmovidos por el dolor
de sus pacientes. Es considerada como la mas primitiva de las defensas
intelectuales.

Intelectualizacién. En ella, los aspectos afectivos son procesados sin su

conocimiento emocional, la persona reporta no tener sentimientos mientras utiliza
la intelectualizacion. Algunas personas sienten que han madurado cuando
pueden intelectualizar en momentos de mucho estrés en lugar de dar una
respuesta impulsiva.

Racionalizacion. Consiste en encontrar o crear una razén para cualquier cosa

gue uno tenga en mente hacer. Cuanto mas inteligente y creativa sea la persona
es mas probable que sea muy buena para racionalizar.

Moralizacion. Se encuentra cerca de la racionalizacién. Cuando uno moraliza
busca la forma de cumplir con un deber moral. “lo hice por tu bien” “es para
formar tu caracter” ejemplo: los lideres que explotan a sus seguidores. A través
de la moralizacion uno puede inferir las operaciones del supery6, usualmente un
superyo rigido y punitivo.

Compartimentalizacién. Existe un desacuerdo a nivel cognitivo, el sujeto tiene

dos o0 mas ideas, actitudes o conductas que son esencialmente conflictivas en las
que se puede apreciar una contradiccion. Este término aplica Unicamente si las
actividades o ideas son accesibles a la conciencia, cuando se le confronta, la
persona racionalizara las contradicciones. Por ejemplo: gente muy humanitaria a
nivel publico, que en su hogar abusan de sus hijos.

Reparaciéon. Implica un esfuerzo consciente para contrarrestar algun afecto,
usualmente la culpa o la verglienza, con una actitud que magicamente borraria
dicho afecto. Muchos rituales religiosos conllevan un aspecto reparador.
Corresponde a la personalidad compulsiva si tiene el significado de expiar
crimenes que se cometieron en el pasado y son el soporte de la autoestima.

Vuelta hacia si mismo. En ésta defensa se direcciona algun afecto o actitud

negativa de un objeto externo hacia el self. Si uno es critico hacia una autoridad
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de la que depende, y piensa que esa persona no puede tolerar la critica, se
siente a salvo dirigiendo esa critica hacia si mismo. Se prefiere considerar que el
problema es por su culpa y resiste la tentacion de negar o proyectar cualidades
poco placenteras. Es muy comun en personalidades depresivas y en cierto tipo
de caracteres masoquistas.

Desplazamiento. Se direcciona un impulso, emocion, preocupacion o conducta

de su objeto inicial a otro, debido a que su direccidn original provoca angustia.
Ejemplo: un hombre regafiado por su jefe, cuando llega a su casa regafa a su
esposa, que a su vez regafia a sus hijos, quienes terminan pateando al perro. La
triangulacion en terapia familiar es un fendmeno de desplazamiento; en lugar de
decirle al marido algun desacuerdo, se le dice al hijo que es demasiado travieso,
el nifilo se vuelve sintomatico. Cuando una persona utiliza el desplazamiento de
la ansiedad hacia otra area u objeto especifico que simboliza el temido
fendmeno. La persona tiene una fobia, como una forma de evitar el miedo, que le
impide funcionar, referente a algun tipo de problema interno. Las formas
benignas de desplazamiento son convertir la energia agresiva en actividades
creativas.

Formacion reactiva. Es una actitud de sentido opuesto a un deseo reprimido, que

se ha constituido como reaccién contra éste, siendo una conversion de un afecto
negativo en uno positivo, o viceversa. Por ejemplo: transformar el odio en amor,
o la envidia en atracciéon. Cuando el nifio tiene tres o cuatro afios y llega un
hermanito el nifio convierte su ira y agresion en sentimientos de amor. Si
embargo, algo del afecto primitivo “se escapa” a través de las defensas dando la
sensacion de algo exagerado o falso.

Reversién. Es una transformacion pasiva en activa. Ejemplo: si uno siente que el
deseo de ser cuidado por alguien mas causa vergienza o culpa, o resulta
peligroso, lo puede satisfacer cuidando a otra persona. Seria una forma benigna.
Cuando hubo agresién o abuso o maltrato por haberlo sufrido, la reversion se
considera una identificacién con el agresor.

Identificacion. Es un aspecto normal del desarrollo psicologico que se vuelve

problematico solo bajo ciertas circunstancias. El primer tipo de identificacion o
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identificacion era el deseo de parecerse a una persona que valoraba y no tenia
mayor complicacion.

v' Acting out.se refiere a cualquier conducta que se asume como una expresion de
actitudes transferenciales que el paciente alin no se siente seguro de poner en
palabras.

v Sexualizacion. Freud considerd que la energia sexual (libido) era la base de

practicamente cualquier actividad humana. La actividad y fantasia sexual pueden
ser usados de manera defensiva: para controlar la ansiedad. Las personas
pueden sexualizar cualquier experiencia con la interaccion inconsciente de
convertir el terror o el dolor en excitacion, y la excitacién es un medio confiable

para sentirse vivo.

Considero importante mencionar algunas caracteristicas estructurales del
trastorno de personalidad neurdtica. cabe mencionar que no incluyo la descripcion de
los tipos psicético y Borderline, pues las siguientes son las particularidades encontradas

en el paciente, correspondientes al tipo de personalidad neurdtica:

e Las dificultades estan entre lo que desea y lo que sera posible, ademas del temor
al castigo.

¢ Hay un mantenimiento de la nocion o juicio de realidad.

e Los mecanismos defensivos prevalentes se basan en la represion.

e Los sintomas neuréticos son patrones de conducta: ansiedad, depresion, fobias,

obsesiones, compulsiones y fenbmenos de conversion.

Ahora bien, ampliando la mirada a la compresion de la organizacion sistémica
acerca de la relacién de pareja, me permito describir algunos conceptos que considero
pertinentes, los cuales son aportes del modelo psicodinamico y forman parte de la
Teoria de la Terapia de Pareja. Incluir esta mirada permitira analizar el proceso que

Vvivio la pareja desde antes, durante y posterior a la presencia de la enfermedad.

El autor Lemaire quien aborda el tema acerca de la eleccion de pareja (Lemaire,

2003 p.141), comenta que esta eleccién se da a partir de la esperanza inconsciente
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para sentirse aliviado de los propios conflictos intrapsiquicos mediante el compafiero
que se elige. Dicha esperanza tiene un papel definitivo en la fuerte atraccién reciproca
gue se genera en la pareja, siendo ésta la base de la estructura diadica. Por lo tanto, la
fuerza de la atracciobn se crea a partir de la percepcion inconsciente de una
probleméatica en comudn que provoca formas de reaccidn, las cuales son
complementarias y simultaneas, una sobre la otra, de los integrantes de la pareja. Es el
concepto de colusidn el que hace referencia a éste aspecto, de acuerdo a Willi citado

por Lemaire (Lemaire 2003 pag. 141):

“la colusidn corresponde al juego inconsciente de las actitudes de dos
integrantes de pareja, cuya evolucion afectiva esta marcada por
caracteres comunes, ligados en cada uno a una problematica individual
no resuelta, problematica reprimida que escapa de la conciencia tanto

del uno como del otro”.

Veamos el concepto de colusion visto directamente desde Jurg Willi (Willi 2002 p.
67):

“Colusion  significa el juego conjunto no confesado, oculto
reciprocamente, de dos o mas comparferos a causa de un conflicto

fundamental similar no superado”.

Conforme a los anteriores conceptos, la colusion incluiria que se observe en los
dos integrantes, los intentos de curacion individuales, usando diversos comportamientos
de defensa progresivo en uno de los dos y regresivo en el otro, lo cual produce una
fuerte atraccion entre ambos; por lo tanto cada uno de ellos espera que el otro logre
curarlo de su conflicto (Willi, 2002 p. 67). Por ejemplo un integrante de la pareja o el
otro, puede tratar de establecer una determinada identidad para si mismo, logrando al
mismo tiempo una determinada identidad para el otro; considerando que esto es
necesario para que el segundo lo vea de forma especial con el fin de que el primero

crea que es la persona que quiere ser (Laing, 2000 p. 104).
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Otros conceptos pertinentes los que propone Mony Elkaim (Elkaim, 1986) en su
modelo de abordaje terapéutico para el trabajo en la terapia de pareja. Este modelo se
basa en el doble vinculo reciproco. Elkaim Utiliza el término "programa oficial" para
describir la demanda explicita de cada miembro de la pareja, de un cambio en el
comportamiento del otro. Denomina "mapa del mundo" al esquema que cada miembro
de la pareja ha trazado en el pasado y trata de usar en la situacion actual; en este
sentido es que se presentan dos niveles de expectativas. El conflicto de la pareja ofrece
un medio para colocar la contradiccion interna a distancia de uno mismo, viviendo el

doble vinculo como algo impuesto desde afuera.
1.1.3. Sistema de creencias, algunos aportes narrativos y Modelo Estructural.

En este capitulo haré un breve recorrido de algunos aportes tanto del enfoque
narrativo y del modelo estructural, los cuales me permitiran analizar los esquemas
cognitivos del paciente con enfermedad crénica, y los esquemas familiares que
mantienen su organizacion. También incluiré una breve descripcion respecto de los
roles de género y estereotipos de género, incluidos en el analisis familiar. La
importancia de analizar el sistema de creencias, radica en que las creencias son la

manera en que vemos el mundo, asi le damos un significado y lo comprendemos.

Sin que sea la finalidad de profundizar, ni en hacer un abordaje extenso en éste
apartado, cabe mencionar que existen dos enfoques diferentes dentro de la terapia
narrativa. Uno es el caso de El enfoque colaborativo que incluye trabajos de Harlene
Anderson, Harry Goolishian, Tom Andersen, William Lax, Lynn Hoffman, Peggy Penn y
Kathy Weingarten. Y el otro modelo lo constituye la Externalizacion Desconstructiva
(ED) los principales representantes de éste modelo narrativo son Michael White y David

Epston, trabajos de karl Tomm, Vickie Dickerson y Jeff Zimmerman.

En términos generales, ambas perspectivas utilizan enfoques de terapia
‘posmodernos”, donde ven a los pacientes como expertos de sus propias vidas, tratan
de co-construir con ellos otras posibilidades o historias mas provechosas. Ambas,

también utilizan la filosofia del construccionismo social, donde la realidad de las
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personas se construye socialmente; consideran que las personas cuentan con

diferentes descripciones o historias sobre si mismas.

En la Externalizacion Desconstructiva y sus influencias a partir de Foulcault
(1996), explican que al analizar la relacion entre el relato y el poder a partir del “método
interpretativo de Bateson (1972, 1976) hacer referencia, de la comprensién que
tenemos de un hecho o de la interpretacion que le atribuimos, esta determinado por las

premisas y supuestos que constituyen nuestros mapas del mundo.

El enfoque narrativo, considera que la realidad y el sentido que nos atribuimos y
qgue les atribuimos a otros, en las experiencias y los acontecimientos de nuestra vida,
son fendmenos interaccionales creados y vivenciados por los individuos en una
conversacion y accién con otros, y con nosotros mismos; es a partir del lenguaje como
se expresan las partes de la historia que las personas construyen. Michael White
(White, 2004 p. 62) refiere a la significacién en el relato que las personas hacemos,
menciona que la historia, no so6lo determina la significacion que las personas dan a su
experiencia, sino que, también determinan en gran medida qué aspectos de la

experiencia eligen expresar:

La estructuracion de una narracion exige recurrir a un proceso selectivo
en el que expurgamos de nuestra experiencia aquellos hechos que no
encajan en la version dominante que desarrollamos y que nosotros y los
demas tienen sobre nosotros. De manera que con el correr del tiempo
buena parte de nuestro caudal de experiencia vivida queda sin historiar

nunca se la cuenta ni se la expresa.

De acuerdo a White y Epston (1990), a través de nuestras interacciones con los
miembros de la familia, y dentro del ambito social, interiorizamos ideas implicitas de la
cultura dominante, que prescriben ciertas formas de comportamiento, y provocan ciertos
sintomas. Mediante el trabajo de la externalizacién, dichos sintomas desaparecerian
surgiendo nuevas narraciones no relacionadas con el problema. Consideran que la
externalizacion del problema, realizado a partir de conversaciones externalizadoras,

ayudara a la persona a identificar y separarse, de las ideas y de los discursos que
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consideran verdaderos y los subyugan; estas ideas generalmente se relacionan con una
sensacion de fracaso al no lograr ciertas expectativas, por no repetir ciertas

especificaciones o cumplir determinadas normas (White y Epston, 1990):

Mediante este proceso de externalizacion, las personas adoptan una
perspectiva reflexiva sobre sus vidas y, al desafiar las “verdades” que
los definen y particularizan, a ellos y a sus relaciones con los otros,
descubren opciones. Esto los ayuda a rechazar la objetivacion o

cosificacién de si mismos y de sus cuerpos a través del conocimiento.

Ahora bien, si llevamos lo anterior ahora a una perspectiva mas amplia hacia los
sistemas de creencias que se comparten en las familias, se tomar4 en cuenta lo que
Salvador Minuchin considera: “Una familia no sélo tiene estructura, sino un conjunto de
esquemas cognitivos que legitiman o validan la organizacion familiar” (Minuchin, 2006 p.
207).

Es asi que de acuerdo a la vision que la familia tenga acerca del mundo es como
construira su estructura familiar, la que incluira su percepcion restringida de la realidad y
el uso del sintoma para el mantenimiento de la organizacién familiar (Minuchin, 2006 p.
207).

De acuerdo a lo anterior, tanto las creencias determinan el modo en que las
personas interpretan los hechos e influye en su comportamiento, dando coherencia a su
vida, a su vez dichas creencias determinaran la manera en que la familia enfrentara los
periodos en que se que presenten crisis, por ejemplo ante la presencia de una

enfermedad grave.

La anterior postura también la podemos encontrar en los aportes de John
Rolland (Rolland 2000 p.170):

Los sistemas de creencias sirven como mapa cognoscitivo que orienta
las decisiones y la accion. Las creencias pueden rotularse como

valores, la cultura, la religion, la vision del mundo o paradigma familiar.
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Por lo tanto, cada persona tiene su propia vision del mundo, y aun siendo
diferente a otras, es en la relacion con los otros lo que le da significacion a las
experiencias vividas. Es dentro de la familia donde los valores se comparten,
volviéndose los mas significativos para mantener su unidad, y es ahi, donde se
construye la historia familiar, son éstas creencias las que nos llevan a interpretar los

sucesos y el comportamiento en relacién al entorno.

Dentro de las visiones del mundo, esta incluida la referente al concepto de
género en funcién de los roles de género y los estereotipos de género; una breve
revisibn de éstos conceptos permitirA comprender su influencia en el proceso de

elaboracion del duelo del paciente y en su familia, abordado en los capitulos de analisis.

Las fronteras acerca del género son marcadas, y dan servicio a las funciones
politicas, econdmicas y sociales. Con frecuencia, sus normas no sélo se han transmitido
de manera explicita, también implicitamente por medio del lenguaje y otros simbolos.
Muchos de los estudios, que se han realizado acerca de los estereotipos de género,
han sido enriquecidos por las técnicas utilizadas por los historiadores sociales v,
acompafiadas por las preguntas que se han hecho las académicas femenistas. Estudios
de diversas disciplinas, han aportado interesantes puntos de vista, respecto a cOmo se
han moldeado las experiencias de las mujeres con las de los hombres, y como se han
establecido jerarquias sexuales y distribuciones desiguales del poder (Lamas 2000 p.
24). Es la antropologia quien se ha interesado en cdémo la cultura expresa,
especialmente en la forma como cada cultura manifiesta las diferencias entre los

varones y las mujeres.

Actualmente se plantea que las diferencias significativas entre los sexos son las

diferencias de género; de acuerdo a Lamas (Lamas 2000 p. 12), quien perfila al género:

Como resultado de la producciéon de normas culturales sobre el
comportamiento de los hombres y las mujeres, mediado por la compleja
interaccibn de un amplio espectro de instituciones econdmicas,

sociales, politicas y religiosas.
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Los roles de género, aluden al conjunto de normas sociales y comportamentales
generalmente percibidas, como apropiadas para los hombres y las mujeres en un grupo
o sistema social dado, en funcidbn de la construccidon social que se tiene de la
masculinidad y feminidad. A su vez Gayle Rubin (Lamas et al 2000 p. 57) hace
referencia, que aun cuando todas y cada una de las sociedades cuentan con algun tipo
de division de las tareas realizadas por cada sexo, la asignacion de ellas varia
enormemente hacia un sexo u otro. En cuanto a la division del trabajo por sexos, Lamas

(Lamas 2000 p. 58), menciona:

La divisién del trabajo por sexos puede ser vista como un tabl contra la
igualdad de hombres y mujeres, que divide los sexos en dos cateorias
mutuamente excluyentes, que exacerba las diferencias bioldgicas y asi

crea el género.

Comprendo, que las creencias conforman los cimientos en los que construimos
nuestras vidas, y nos relacionamos con las demas personas; por lo que desempefian un
papel fundamental, en la conformacion de la capacidad de respuesta y adaptacion,
tanto de la persona con diagnostico de afeccién cronica como toda la familia. Es asi,
gue éste sistema de creencias dificultara o permitird que la familia pueda crear o no, un
significado con el que se sientan competentes y capaces de controlar la situacion,
respecto al problema de salud que enfrentan, sera en el capitulo correspondiente donde
se analizara a partir de los anteriores conceptos revisados.

1.2. Enfermedad cronicay Evento Vascular Cerebral

Para poder comprender y describir los efectos que provocan la presencia de
afecciones crénicas en la familia es importante partir de la comprension del modelo
sistémico de la enfermedad propuesto por John Rolland; este modelo pone el acento en
los procesos interactivos que tienen lugar entre las demandas psicosociales impuestas
por las diferentes enfermedades durante su evolucion y los componentes claves del

funcionamiento familiar.
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John Rolland (Rolland 2000 P. 48) propone una Tlpologia Psicosocial De La
Enfermedad; Incluir ésta tipologia me permitira una comprension mas clara para el
analisis de la relacion entre la dinamica individual de la persona enferma, de la familia y
la enfermedad cronica. Esta tipologia conceptualiza las enfermedades cronicas a partir
del comienzo de la enfermedad, el curso a lo largo de la vivencia, su desenlace y los

grados de incapacidad.

TIPOLOGIA PSICOSOCIAL DE LA ENFERMEDAD
El patron de enfermedad puede ser:

a) De inicio agudo:

s Se refiere a los tipos de presentacion sintomatica que puede ser percibida
subjetivamente por el paciente y objetivamente por otras personas.

% EIl problema del ajuste entre el estilo familiar, y las demandas iniciales de la
enfermedad, hace necesaria una breve intervencion temprana, para apoyar a los
miembros de la familia en esta fase vulnerable, y para ayudarles a evitar una
disfuncion prolongada.

% En las enfermedades de comienzo agudo existe una tension inmediata en la
familia, relativamente mas intensa, al tratar de evitar una pérdida mayor o la

muerte, y dar respuesta a un nuevo problema.
b) Gradual:

% Para el individuo o a la familia, una afeccion de comienzo gradual presenta un
tipo de factor estresante diferente del de una crisis subita. Se trata de afecciones

en las que dia con dia aparecen signos y sintomas
c) Tener un curso progresivo

% Una enfermedad progresiva es continua o generalmente sintomatica, y se agrava
con el tiempo. Por ejemplo el cancer incurable, enfermedad de Alzheimer, SIDA,

diabetes tipo 1, Artritis reumatoide y EPOC.
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La discapacidad en estos casos se presenta de forma progresiva y escalonada y
los periodos de descanso tienden a ser minimos. Las familias se tienen que
preparar para la adaptaciéon y cambio de roles permanentes.

En cada etapa de una enfermedad progresiva, por ejemplo el Alzheimer, la
familia debe organizarse para manejar un nivel de discapacidad y cierto grado de
incertidumbre. La tension en los miembros sanos de la familia que atienden al
enfermo usualmente aumentan, tanto por el riesgo del agotamiento como por el
agregado de tareas de cuidado al enfermo a medida que la enfermedad avanza.
La flexibilidad familiar, en la reorganizacion asi como de la disposicion de roles

para recurrir a ayuda externa, es de vital importancia.

Con las enfermedades progresivas, los médicos habrian de considerar que en la
familia puede presentarse entre otras cosas, a situaciones como resistencia
fisica, emocional o financiera. En éste punto, se puede necesitar una

restructuracion radical, para hacer frente a los cambios necesarios.

Las familias deben hacer cambios de segundo orden, mas que de primer orden.
En este sentido el cambio de segundo orden tiene que ver con alterar aspectos
del mundo y de reglas basicas.

d) Puede ser constante o episédico

*
A X4

Entre las enfermedades de progreso rapido y las de progreso lento, las
demandas impuestas a una familia con una enfermedad de progreso rapido,
como el CA de pulmén metastasico o leucemia aguda, son diferentes de aquellas
enfermedades de progreso lento como la artritis reumatoide, enfisema, EPOC. El
ritmo de adaptacion necesario para dar respuesta a cambios continuos y
demandas nuevas de una enfermedad de progreso rapido se acelera a medida

gue se acortan los tiempos.

En una enfermedad de progreso rapido, como un tumor cerebral de rapido
crecimiento, la acumulacion de demandas facilmente sobrepasa la capacidad de

adaptacion de la familia.
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% Una enfermedad de curso constante, se caracteriza por un acontecimiento inicial
y la posterior estabilizacion de la condicion biologica. En general, después de un
periodo inicial de recuperacion, la fase cronica se caracteriza por algun déficit
bien definido, como paraplejia, etc., o puede haber limitaciones funcionales
residuales como menor tolerancia al estrés fisico o una restriccion de las

actividades anteriores a la enfermedad.

% Las enfermedades de curso recurrente o episodico, incluyen las afecciones de la
columna vertebral, sindrome de colon irritable, Ulcera péptica, migrafas,
esclerosis multiple, formas de cancer en remision. El rasgo distintivo de éste tipo
de curso es la alternancia de periodos de estabilidad de duracion variable,
caracterizadas por un bajo nivel o una ausencia de sintomas, con periodos de
crisis o agravamiento. Con frecuencia la familia puede llevar una rutina normal,

aunque tengan el fantasma de la recidiva.

Las enfermedades recurrentes exigen un tipo de adaptabilidad diferente entre la
familia y el paciente. Suelen requerir de minimo de atencion continua o cambio de roles.
Pero la indole episddica de la enfermedad requiere una flexibilidad que permita un
desplazamiento pendular entre dos formas de organizacién familiar: una para los

periodos de crisis y otras para los periodos de remision.

Tanto la frecuencia de las transiciones entre etapas criticas y no criticas como la
incertidumbre constante acerca de cuando se producird la proxima crisis producen

tension en la familia.
El Prondstico puede ser:
a) Fatal a corto plazo
b) Fatal a largo plazo
c) Provocar incapacidad

d) Secuelas
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e) Muerte
f) Regresar a la curacion

% Potencialmente, toda enfermedad cronica entrafia la pérdida del control corporal,

compromete aspectos clave de nuestra identidad y las relaciones intimas.

s En las enfermedades con riesgo de vida, la pérdida de control acarrea

consecuencias mayores: la muerte y la pérdida permanente de relaciones.

R/

% EXxiste el riesgo de vivir un duelo anticipado y separacion que impregna todas las

fases de la adaptacion.
INCAPACITACION

La discapacidad puede ser el resultado de un deterioro del funcionamiento
mental cognoscitivo (Enfermedad De Alzheimer), de la percepcion (discapacidad
visual), del movimiento tal como en el EVC con paralisis o con esclerosis multiple, de
una disminucién de la produccién de energia o de la deformidad u otras causas de
estigma social. Los tipos de incapacitacion implican diferencias en los ajustes
especificos que requeriran los familiares. El efecto neto de la incapacitacion en
determinado individuo o familia depende de la interrelacion entre el tipo de discapacidad
y el rol que desempefaba el familiar antes de verse afectado por la enfermedad, en la

estructura de la familia, su flexibilidad y sus recursos emocionales y econémicos.

En el siguiente esquema se ejemplifica la tipologia psicosocial de la enfermedad:

TIPOLOGIA PSICOSOCIAL Y ETAPAS DE LA ENFERMEDAD

COMIENZO AGUDO GRADUAL
CURSO CONSTANTE | RECURRENTE
EXPECTATIVA
ORT DE VIDA
DESENLACE NOMORTAL | ~DEVIDA | MoRTAL
INCAPACITACION NINGUNA LEVE MODERADA GRAVE
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Al combinar los tipos de comienzo (agudo o gradual), curso (progresivo,
constante o recurrente/episéddico), desenlace (fatal, acortamiento de la expectativa de
vida o no fatal) e incapacitante (presente o ausente), crea Rolland (Rolland, 2003) una

tipologia con 32 tipos potenciales de enfermedad. Tal como lo encontramos en su libro:
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INCAPACITANTES

CATEGORIZACION DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS POR TIPOLOGIA PSICOSOCIAL (Y44A¢)
NO INCAPACITANTES

posthipoxia

PROGRESIVA AGUDA GRADUAL AGUDA IGRADUAL
-Cancer de pulmén | -Leucemia aguda -Fibrosis quistica
con metastasis b%ir(\gg;?e
F a SNC ;
A -Cancer de mama
T -Insuficiencia metastasico
RECURRENTE A médula -Cancer de pulmén
L -Esclerosis lateral -Cancer de higado
amiotriofica -Melanoma
Maligno
5
Tipes de cancer
RECURRENTE incurables en
remision
-Enfisema
-Enfermedad de -Diabetes juvenil
Alzheimer -Hipertensién
-Demencia por maligna
PROGRESIVO micro infartos ’D'abeites
cerebrales insulino
-Esclerosis dependiente
multiple terminal deinicio en la
-Alcoholismo edad adulta
crénico
Propiamente -Corea de
FATAL Huntington
-Esclerodermia
s
-Angina de -Esclerosis Talasemia -Lopus
RECURRENTE Ejﬁx’?‘u pecho multiple precoz  § -Hemofilia Eritematoso
reducida -Alcoholismo Sistémico (LES)
temprano
2 -Fenilcetonuria y -Infarto del miocar- -Insuficiencia
-Accidente Y 3
CONSTANTE otros errores dio pequeno renal en
cerebrovascular 2L S xire : .
InGairto-al congenitos -Arritmia cardiaca tratamiento con
N o del metabolismo hemaodialisis
miocardio
derado/G -Enfermedad de
moderado/Grave Hodgkin
e
-Enfermedad de -Diabetes no
PROGRESIVA Parkinson insulino
-Osteoartritis dependiente de
-Artritis inicio en la edad
reumatoide 1 adulta
-Discopatia -Litiasis renal -Ulcera péptica
. - -Coli |
RECURRENTE lumbosacra (;c_)ta ) Colitos ulcerosq
-Migrana -Bronquitis crénica
-Alergia -Sindrome de colon
estacional irritable
-Asma -Psoriasis
NO -Epilepsia
'
FATAL -Malformaciones | -Retraso mental -Arritmia benigna -Sindrome de
congenitas no progresivo -Enfermedad malabsorcién
-Lesién medular § -Paralisis cerebral cardiaca -Hipotiroidismo
-Amaurosis congénita -Hipertiroidismo
aguda -Anemia perniciosa
-Lesiones -Hipertensién
CONSTANTE auditivas controlada
agudas -Glaucoma
-Quemaduras controlado
graves
-Politraumatismo
-Sindrome
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En las familias donde se presenta una enfermedad crénica, tal como un Evento
Vascular Cerebral que tiene una presentacion clinica aguda en la vida del enfermo
(aunque pudieron haberse presentado antes largos periodos de cambio biolégico que
fueron llevando finalmente a la presencia del EVC), los cambios emocionales y
practicos se condensan en un breve lapso de tiempo; a la vez, exigen a la familia una
movilizacion mas rapida de su capacidad para manejar las crisis. Las familias capaces
de tolerar y manejar periodos con altas cargas afectivas, aptas para intercambiar de
manera flexible los roles previamente definidos, y que simultaneamente puedan utilizar
los recursos externos a ellos tienen una gran ventaja para enfrentar enfermedades de

comienzo agudo.

Una enfermedad de curso constante, caracterizado por un acontecimiento
inicial y la posterior estabilizacion de la condiciébn bioldégica (Rolland 2000),
enfocandonos especificamente en el Evento vascular cerebral, en esta enfermedad en
general, después de un periodo inicial de recuperacién, la fase cronica se caracteriza
por una discapacidad bien definida, tales como dificultades en el habla y deterioro
cognoscitivo, dificultad motriz en algunas partes del cuerpo con muchas restricciones
para realizar actividades que antes se realizaban, entre otras afecciones dependiendo
de cada caso. Es posible que se presenten recaidas, sin embargo, tanto el enfermo
como la familia se enfrentan a periodos semipermanentes un tanto estables y

previsibles durante periodos de tiempo considerables.

La patologia vascular cerebral aguda, puede dividirse, en funcién de la
naturaleza de la lesion, en dos entidades nosolégicas distintas: isquémica y

hemorragica.

» El EVC isquémico se produce por la presencia de un coagulo que obstruye una
arteria e impide que la sangre llegue a una determinada zona del cerebro, es
decir, el cerebro no recibe un buen flujo sanguineo, por lo que no le llega

oxigeno.
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» El EVC hemorragico se produce por la ruptura de una arteria. Esto por una
dilatacion localizada de un vaso sanguineo que provoca una hemorragia que

afecta al cerebro o a sus envolturas.

FASES TEMPORALES DE LA ENFERMEDAD

Cada fase de una enfermedad crénica tiene sus demandas psicosociales y
tareas de desarrollo especificas, que exigen a la familia fortalezas, actitudes o cambios

muy diferentes, las veremos a continuacion:

e Fase de crisis: es la fase que se presenta ante el diagnostico de la enfermedad
cronica y el periodo inicial de adaptacion a la enfermedad.

e Fase cronica: corresponde a gran parte de la evolucion de la enfermedad
cronica, “la larga travesia”.

e Fase terminal: ésta fase inicia desde el periodo preterminal de la enfermedad
cronica, incluye la muerte de la persona enferma, y se extiende a la elaboracion

del duelo.

1.2.1. Duelo y Resilencia Familiar

Sabemos que el dolor del duelo es una reaccién emocional normal ante una
pérdida significativa, no so6lo ante el fallecimiento de un ser querido como comunmente
se relaciona, éste también se presenta ante toda pérdida importante para la persona
que lo vive. De acuerdo a Althaus (Althaus, 2010) existen distintos tipos de pérdidas:

e Muerte
e Separacion, abandono, divorcio, mudanzas, migraciones.
e \Varios: personas, animales, objetos, partes del cuerpo, incluyendo a la salud, del

self, vinculos, trabajo.

La pérdida ocasiona sufrimiento a quien la padece; mediante el duelo la persona
comienza a aceptarla, y a comprender que su vida contindia ahora sin lo que ha perdido.
Tal como sugiere Worden (Worden, 1997 p. 23), para entender el impacto de una
pérdida y lo que conlleva en el comportamiento humano, es necesario comprender el

significado del apego, y para ello veremos de forma breve algunos aspectos acerca de
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este tema. Existe en la psicologia y la psiquiatria, suficiente bibliografia referente a qué
es y como se desarrolla el apego; por ahora me enfocaré basicamente en la Teoria del
Apego del psiquiatra britanico John Bowlby.

La teoria del apego, nos ofrece la posibilidad de conceptualizar la tendencia de
los seres humanos a establecer fuertes lazos emocionales con otras personas, y de
entender las fuertes reacciones emocionales generadas cuando dichos lazos se ven
amenazados o se rompen. Para lo anterior explica ciertas pautas de conducta
caracteristicas no sélo de los bebés y nifios, sino que prosiguen a lo largo de la vida

adulta hasta la vejez.
De acuerdo a John Bowlby (Bowlby, 2001, pag. 40):

La conducta de apego es cualquier forma de conducta que tiene como
resultado el logro o la conservacion de la proximidad con otro individuo
claramente identificado al que se considera mejor capacitado para

enfrentarse al mundo.

El hecho de saber que la figura de apego es sensible y que se encuentre
accesible ante la solicitud de ayuda, le proporciona a la persona un fuerte sentimiento
de seguridad y la motiva para continuar con la relacion. Asimismo, Bowlby sostiene que
estos apegos se desarrollan a una edad temprana, y provienen de nuestra necesidad
de proteccion y seguridad, estan dirigidos a pocas personas especificas y tienden a
durar gran parte del ciclo vital. La meta de la conducta del apego es mantener un lazo
afectivo, las situaciones que ponen en peligro el lazo cuando esa figura no esta
accesible, es decir, cuando se presenta una amenaza de abandono o una pérdida, no
sb6lo crea una intensa ansiedad de la separacién sino también suscitan ciertas
reacciones especificas: aparece una sensacion de carencia e ira para disuadir a la
figura de apego y evitar la amenaza; en un grado intenso ocasiona dolor, provoca

padecimiento emocional, y en ocasiones, algunos trastornos de la personalidad.

La teoria también nos plantea la relacion que existe entre el papel de los padres
y el modo en el que los nifios se desarrollan, es decir la pauta de apego adoptada por

un individuo durante sus primeros afos de la infancia, la nifiez y la adolescencia, esta
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influenciada por el modo en lo tratan sus padres u otras personas a cargo de las labores
de paternidad. (Bowlby, 2001 p. 145).

Para comprender mejor lo mencionado anteriormente, veamos a continuacion las

pautas principales de apego planteados por Bowlby (Bowlby, 2001):

Apego sequro: En este tipo de apego los padres o las figuras parentales y el
bebé se encuentran en sintonia en la captacion de las necesidades y la
satisfacion de ellas; asi, el bebé confia en que sus padres estaran accesibles,
seran sesibles y colaboraran si se encuentra ante una situacion adversa o
amenazante. Eso le permite explorar con facilidad el mundo.

Apego_ansioso/ambivalente . Es factible que, si la madre tiene caracteristicas

ansiosas, el hijo se amolde al apego de este tipo. Esta situacion hace al nifio mas
propenso a la ansiedad de separacion, por lo tanto no genera expectativas de
confianza, y suele repetirse en sus posteriores estilos de relaciébn. En una
persona adulta se puede observar que demanda constante atencién, no tiene
confianza en la estabilidad de la pareja, y responden a la separaciéon con
angustia intensa. El tipo ambivalente se da cuando el cuidador sélo esta fisica y
emocionalmente en contadas ocasiones, esta situacion le produce al hijo una
respuesta evasiva, segun la calidad de los vinculos sustitutos ofrecidos en su
ausencia o bien, pueden desarrollar una hiperacomodacién, es decir volverse

excesivamente complacientes, en la constante busqueda de ser mirados.

Apego desorganizado-desorientado: Este tipo de apego suele presentarse

cuando la madre estd pasando por una situacidén critica, tiene respuestas
desproporcionadas e inadecuadas y entra en procesos de disociacion; por
ejemplo, podria ser durante un proceso de duelo. La respuesta del nifio se asocia
con respuestas emocionales e intelectuales, comprometidas con dificultades de

atencion y aprendizaje, ademas de la presencia de ansiedad.

El nifio nace con tendencia a buscar la cercania con otra persona, teniendo la

capacidad de producir respuestas en los padres, al realizar ciertos comportamientos por
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ejemplo la succion, las sonrisas, el balbuceo, no son otra cosa que estrategias de
vinculacién. Los nifios criados con apegos inseguros buscan a lo largo de su vida otras

formas de cubrir las necesidades dando lugar a trastornos mentales y sociales.

John Bowlby (Bowlby 2001) entabla una relacion del papel del apego con el
desarrollo de la personalidad, siendo la personalidad el resultado de la negociaciéon
entre las cualidades temperamentales o innatas del nifio, por ejemplo, la sensibilidad, la
sociabilidad, sus cambios de humor, etc., y las experiencias que el nifio en desarrollo

afronta tanto en el seno de su familia como con sus compafieros; la siguiente es la

comparativa:
Tipo de apego personalidades
Apego seguro Personas sanas
Apego inseguro Personalidades histéricas
Ansioso, ambivalente Personalidades narcisistas
Apego inseguro Personalidades obsesivas compulsivas
Evitativo Personalidades paranoides, falso self
psicopatia
Apego desorganizado Personalidades borderline
desorganizado Personalidades psicéticas

Por lo tanto refiere Bowlby (Bowlby, 2001), que si la ansiedad de la separacion
es una reaccion habitual ante una amenaza o algun otro tipo de pérdida, el duelo lo es
ante la pérdida una vez que ésta se presenta. En el caso de los adultos, se observo que
el duelo dura mucho mas de seis meses, presentaban reacciones tales como la ira a
terceros, a si mismo y, en ocasiones a la persona perdida, incredulidad ante la pérdida
y una tendencia, en ocasiones inconsciente, a buscar a esa persona. Hay un trastorno
en el polo externo, donde queda cercenada una parte de la identidad cuando falta ese
otro con el que se estaba ligado; debido a que esa otra parte también ejercia funciones
de la propia identidad, al no estar falta ese vinculo nutricio necesario. No es solo lo
visible, también pasa algo en su vision interna, como en el caso de un hijo, al perder al

padre se percibe como huérfano; una mujer sin esposo se mira siendo viuda.
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Podemos ver ahora que debido a las pautas de apego llevadas a cabo con las

figuras parentales en la infancia, y posteriormente con las personas con las que se

entabla una relacién estrecha, la vivencia de la pérdida conlleva un fuerte dolor y

sufrimiento emocional, por eso la elaboracion del duelo se vuelve un proceso necesario.

Este proceso de elaboracién del duelo incluye 4 fases que propone John Bowlby

(Bowlby, 2001 p.108), las cuales describo brevemente a continuacion:

a)

b)

d)

Fase de embotamiento de la sensibilidad. Su tiempo de duracion es de unas

horas hasta una semana y puede verse interrumpida por episodios de afliccion y
cOlera. En esta fase la persona se siente aturdida y le es dificil aceptar la realidad
de la pérdida.

Fase de anhelo y bdsqueda de lo perdido. Aparece un anhelo intenso , llanto,

inquietud, insomnio y colera dirigida hacia quiene considera responsables de la
pérdida, y como protesta por no poder recuperar lo amado. Este fuerte deseo de
recuperacion puede llevar a no aceptar la pérdida, predominando entonces la
rabia dirigida a quienes tratan de consolarle. “la busqueda inquieta, la esperanza
intermitente, el desengafno repetido, el llanto, la rabia, las acusaciones y la
ingratitud son razgos de la segunda fase del duelo y deben ser entendidos como
expresiones de la imperiosa necesidad de encontrar y recuperar a la persona
perdida”.

Fase de desorganizacion y desesperanza. Durante esta fase es frecuente que se

presenten momentos de desesperanza y periodos de depresion.

Fase de reorganizacion. La aceptacion de la pérdida conlleva una redefinicion de

si mismo: huérfano, viudo, divorciado, etc. y de su situacion, desempenfiar roles

nuevos y adquirir nuevas habilidades.

El tipo de pérdida (muerte, separacion, amputacién, de objetivos de la vida, etc.),

y el contexto amplio en el que produce, va a determinar en gran medida que el proceso

de duelo sea adecuado o no. Durante el proceso de elaboracion del duelo, que puede

durar entre uno y dos afos cuando el proceso es adecuado, es frecuente que persista
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la sensacién de que la persona perdida est4 presente, ya sea como una compafia

constante o en algun lugar especifico (Bowlby, 2001 p. 109).

Desde la perspectiva de que el duelo es una adaptacion a la pérdida, Worden

(Worden, 1997 p. 64) propone cuatro tareas bésicas para la elaboracion del duelo:

Aceptar la realidad de la pérdida.
Trabajar las emociones y el dolor de la pérdida.
Adaptarse a un medio en el que el fallecido esta ausente.

r wndh P

Recolocar emocionalmente al fallecido y continuar viviendo.

Cabe mencionar que estas tareas no tienen un orden especifico y que se refieren

basicamente a una elaboracion personal y en casos de muerte.

Con lo anterior vemos la gran repercusion de las pérdidas en el individuo; en el
contexto familiar, el proceso de la pérdida involucra a todos sus integrantes, de este
modo genera un impacto en los diversos contextos en los que interactian. Si nos
preguntamos qué hace a las familias recuperarse o no de una perdida, veremos a
continuacion que al compartir la vivencia, el enfrentamiento y la recuperacion

dependera, entre otros factores, de la resiliencia tanto individual como a nivel familiar.
LA RESILIENCIA FAMILIAR

Resilire es el verbo latino para denominar el rebotar o saltar de nuevo. En la
fisica resiliencia es la capacidad de un material para recobrar su forma, después de
haber estado sometido a altas presiones. A mediados del siglo XX, la psicologia
comenzo a utilizar el término para referirse a las pautas que permiten a las personas,

sobreponerse ante situaciones adversas y sacar provecho de ellas.

Menciona Walsh (Walsh, 2004 p. 26) que el término resiliencia se reconoce como
la capacidad de la persona para recobrarse, estar fortalecida y tener mayores recursos
después de una adversidad. Esto conlleva un proceso activo donde se presenta la
resistencia, autocorreccion y crecimiento personal como respuesta a los desafios y

crisis presentes en la vida.
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El interés de Froma Walsh (Walsh, 2004 pég. 25), acerca de la resiliencia familiar
inicio a partir de sus estudios con familias con adultos jovenes normales e internados en
hospitales neuropsiquiatricos; utiliza el término resiliencia en cuanto a las situaciones

familiares:

Un enfoque de la resiliencia familiar procura identificar y destacar
ciertos procesos interaccionales esenciales que permiten a las familias

soportar y salir airosas de los desafios vitales disociadores.

Esta mirada de la resiliencia puesta en la familia modifica la perspectiva respecto
a ella: “las familias en dificultad dejan de ser vistas como entidades dafadas y se
comienza a verlas como entidades que estan ante un desafio capaz de reafirmar sus

potencialidades de reparacion y crecimiento”.

Me parece muy importante incluir este enfoque dado que se funda en la idea de
union de la fortaleza individual y familiar, para obtener un esfuerzo colaborativo
orientado a enfrentar situaciones de crisis repentinas o adversidades en periodos
prolongados. Por lo tanto se enfoca en dirigir la mirada ante los mejores aspectos de las

familias para fomentar el desarrollo individual y el familiar.

En cuanto a una vision sistémica de la resiliencia, Walsh (Walsh, 2004 pag. 26)
refiere que estudios realizados en personas resilientes, sefialaron que la mayor
influencia positiva encontrada en ellos, es que han tenido una estrecha relacién afectiva
con un solo adulto significativo con el cual se identifican, quien los puede defender y los
atiende, tal como también lo plantea John Bowlby en su teoria.

Al ampliar la mirada mas alla del vinculo diadico, y de los primeros afios de vida,
se considera ahora, que la resiliencia se teje en una red de relaciones y experiencias a
lo largo del ciclo vital y de las generaciones. Asimismo, Walsh propone que para
comprender la resiliencia se necesita una perspectiva acerca del desarrollo individual y

del familiar donde se incluya el ciclo vital.
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A la resiliencia familiar le designa los procesos de superacion y de adaptacion
dados dentro de la familia como unidad funcional. Desde la perspectiva sistémica se
comprenden los procesos mediante los cuales la familia modera el estrés y posibilita a
las familias a enfrentar situaciones dolorosas por periodos prolongados y abandonar las
situaciones de crisis. Este enfoque (Walsh, 2004. Pag 42-43), acerca de la resiliencia
familiar permite abandonar los dafios que provoca a una familia para examinar como se
enfrenta a la adversidad, al ingresar en el mundo de la enfermedad y la discapacidad;
con frecuencia necesitan desesperadamente una guia que les proporcione apoyo y la

confirmacion de estar manejando la enfermedad con normalidad.

Este enfoque procura comprender de qué manera son capaces las
familias, aun las mas diversas, de sobrevivir y regenerarse pese a
soportar un estrés abrumador. Reafirma las potencialidades de la
familia para la autorreparacién y el crecimiento a partir de la crisis y los

desafios.

Esto plantea una pregunta fundamental: ¢qué respuesta y qué adaptacion son
normativas para una familia que convive con una afeccion cronica? En el presente caso

se explicitara la resiliencia familiar, de la familia del paciente.
1.2.2. Modelo Biopsicosocial de Rolland

El modelo biopsicosocial de John S. Rolland, catedréatico de la Universidad de
Chicago, plantea las caracteristicas que presentan las familias desde el enfoque
sistémico que él mismo ha adoptado, asi describiré sus aportes en el presente

apartado.

Comenta John Rolland (Rolland 2000 p. 22), respecto a las familias que tienen
un integrante quien desarrolla una enfermedad grave, mortal o discapacitante: suelen
presentar dificultades no so6lo con el miembro afectado, sino dentro de todo el sistema.
Las alteraciones empiezan a hacerse presentes desde la primera consideracion, en la
cual el paciente requiere mas cuidados y atencion que ningdn otro  miembro,

conviéndose en el foco de atencion para la familia. Dichas alteraciones se generan
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debido a la dificultad para diferenciarse unos de otros. La tarea primordial para Bowen
(Bowen, 1979), es la diferenciacion del si mismo familiar, y con esto se abre la
posibilidad de alcanzar la autonomia dentro de las relaciones. Aunque, como sefiala
John Rolland (Rolland, 2000), los trastornos del apego que pueden presentarse no

necesariamente constituyen un problema, ya que en ocasiones puede ser adaptativo.

En estas familias, con un miembro con discapacidad, se han encontrado
coincidencias con familias psicosomaticas: apego excesivo, rigidez, conflictos no

resueltos, sobreproteccion e inclusion del nifilo como tercero en un triangulo.

Algunas otras caracteristicas observadas en estas familias son: hay relaciones
de pareja deterioradas debido a los mudltiples roles que deben desempefar (de
cuidador, enfermero, padre y madre); complicaciones en las relaciones entre si cuando
deben pasar por las etapas normativas del ciclo vital de su familia; culpa en quienes
tienen el deseo de librarse de la carga, y dificultad para mantener la integridad de la

familia.

Segun Rolland (Rolland, 2000 p. 96-97), el efecto de la discapacidad en las
familias dependera de varios factores: los roles de sus integrantes y la flexibilidad para
modificarlos; la estructura y los recursos emocionales y econémicos; la capacidad para

resolver problemas eficazmente; el nivel de apego y de la comunicacion.
La evaluacion del funcionamiento familiar se realizara en funcion de:
a) Las pautas estructurales/organizativas de la familia;
b) Los procesos de comunicacion.
c) Las pautas multigeneracionales y ciclo de la vida familiar.
d) Los sistemas de creencias de la familia.
La familia con un miembro con discapacidad, tiene entonces una serie de tareas

gue cumplir (Rolland, 2000):
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1) Realizar el duelo por la pérdida de la identidad que poseia antes del comienzo de la
enfermedad.

2) Desplazarse hacia una posicion de aceptacion del cambio permanente, manteniendo,

al mismo tiempo, un sentido de continuidad entre su pasado y su futuro.

3) Compartir el esfuerzo para soportar la crisis de reorganizacion a corto plazo.

4) Frente a la incertidumbre, los miembros de la familia deben desarrollar una

flexibilidad especial en el sistema con respecto a las metas para el futuro.

La familia en estas condiciones suele agotarse y presentar sintomas, sin importar
lo bien que funcionaban antes de la discapacidad. Algunos factores que cansan y
presionan a la familia son la cronicidad de la discapacidad y abandonar la esperanza de
la recuperacion. Estas probleméaticas se agudizan especialmente en algunos casos,

tales como el retraso mental o la pardlisis cerebral (Rolland, 2000).

Porotra parte, los demas miembros de la familia pueden pasar por situaciones
dificiles. Los hermanos pueden sufrir negligencia o desatencién; resentimiento por no
recibir tanta atencibn como el hermano enfermo; a veces presentar culpa por desear la
enfermedad del hermano o hermana; suelen aparecer temores acerca de la muerte del
hermano afectado y/o la preocupacion por la vulnerabilidad de cualquier miembro de la
familia (Rolland, 2000).

Por su parte, las mujeres de la familia deben cumplir con el rol que socialmente
se les pide: el de cuidadora, y con esto viene la sobrecarga a menos que compartan la

responsabilidad con el hombre (Rolland, 2000).

Ante este panorama, es importante comprender la visibn que tienen estas
familias, ante la presencia de una enfermedad crénica Evento Vascular Cerebral, lo cual
presenta una oportunidad para su entendimiento y el desarrollo de nuevas alternativas
de tratamiento. John Rolland proporciona una teoria integrada util como guia a la
reflexion hacia enfoques holisticos y ecosistémicos en medicina, que unen

conceptualmente la mente y el cuerpo, y considera a las personas dentro de sus
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contextos sociales especificos. Este proceso estd generando cambios profundos de

atencion primaria y de la familia.

¢, Qué necesitamos saber sobre una familia respecto a la salud? Cuando usamos
el término familia debemos hacerlo con una dosis de cautela. EI reconocimiento
espontaneo del concepto y su profunda relacién con nuestra pertenencia al género
humano son realmente importantes; sin embargo, no podemos suponer que las
definiciones del sentido comun bastan para entender de qué manera interactian la

familia y la enfermedad.

Cuando decimos “familia”, jnos referimos a la familia actual o a la familia
histérica, multigeneracional, en la que el paciente se crié? ¢ Familia” significa el grupo
doméstico, la familia legal, la biologica, la familia fusionada o la red extensa de
parentesco? ¢Qué papel desempefa la cultura? ¢Como incluiremos en la evaluacion
las caracteristicas personales de los actores individuales, su estado de salud y el

momento del ciclo vital en que se encuentran?

Coincido con Rolland en cuanto a la importancia de estar consciente acerca de
cuanto se ha descuidado la dimension temporal en el andlisis del significado de las
enfermedades. Me parece que, es de suma importancia el establecimiento de un
vinculo entre el momento de la aparicion de una enfermedad y la fase evolutiva en la

gue se encuentra la familia.

La idea central de “ajuste”, procura que las exigencias psicoldgicas y de roles (el
enfermo, quien lo atiende) concuerden con las estructuras personales y sociales de la
familia. Una enfermedad no siempre tiene un resultado adverso: quiza la familia se

fortalezca a causa de la enfermedad y sus demandas.

Concierne a las enfermedades, Rolland (Roland 2000) es especialmente
consciente de que, en contadas ocasiones, nos enfrentamos a situaciones estaticas,
asimismo el significado de una enfermedad cambia de forma constante a medida que

se expone a la interaccion con otros factores surgidos en su evolucion.
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Como terapeuta es importante tener claro el problema, para luego identificar el
sistema definido por el problema, pertinente a la situacion. Con respecto a la familia,
debemos tener la capacidad de delimitar la “familia que funcionara como agente de
salud”, es decir, el sistema que, espontaneamente o no, se hara cargo del cuidado del

paciente, tendrd influencia en los resultados del tratamiento y se vera afectado por ellos.

El enfoque integrador expuesto por Rolland, es de suma importancia en tanto
gue ayuda en la aplicacion del paradigma ecosistémico al trabajo clinico. En realidad,
el paradigma define el area: preguntamos cual es el contexto ecoldgico de la pauta
llamada enfermedad y rapidamente advertimos que la familia y el sistema de atencion a
la salud lo definen con mas proximidad. Al usar el término definir, me refiero a la
importancia del lenguaje y asumo que entendemos la enfermedad dentro de un
contexto y como una construccion social. Esta Ultima se trata de un proceso complejo

con multiples sistemas y significados en interaccion.

Constantemente se teje una compleja trama de significados, redefinida en el
proceso; asi pues la familia es fundamental en el establecimiento de estas estructuras

de significado, asi como el sistema de atencién a la salud.

Psicosocial Familiar

Para John Rolland las tensiones psicosociales a las que estd sometida una
familia cuando uno de sus miembros sufre una afeccion crénica o con riesgo de muerte,
pueden igualar las tensiones fisicas del paciente. Como punto de partida, debemos
considerar a la familia o sistema prestador de cuidados, y no a la persona enferma,
como unidad central de atencién (Litman, 1974; Ransom, 1983). Cuando nos
encontramos en presencia de afecciones cronicas o con riesgo de muerte, se necesita
un modelo biopsicosocial, definido desde una perspectiva sistémica, que aborde las
necesidades psicosociales de todos los miembros de la familia y amigos intimos. El uso
de una definicibn amplia de familia como base del sistema de atencion nos permite
describir un modelo para salir adelante y adaptarse a la situacion con éxito, basado en
los puntos fuertes y en los vulnerables del sistema familiar. Este modelo esta en agudo

contraste con la mayoria de los modelos de intervencién actuales en medicina del
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comportamiento, psiquiatria de interconsulta y psicoterapia que se centran solo en el
paciente. En su peor vertiente, las familias son relegadas a un segundo plano: se
reconoce que afectan la adaptacion psicosocial del paciente, pero no se considera tan
necesaria la ayuda para los familiares para enfrentar el sufrimiento. Las intervenciones
tempranas que reconocen la importancia del dolor de todos los miembros de la familia
evitan la marginalizacion y movilizan su potencial como poderosa unidad psicosocial en

el proceso de tratamiento.

Los pensadores sistémicos han subrayado que el comportamiento de una familia
no puede entenderse de manera adecuada si no se tiene en cuenta su historia
(Boszormenyi-Nagy y Spark, 1973; Carter y McGoldrick, 1989). Legados y pautas de
adaptacion multigeneracionales dan forma a mitos, creencias y expectativas que
influyen sobre el modo en que las familias perciben una crisis de salud, y guian el tipo
de sistemas que desarrollan en presencia de la adversidad. Siendo particularmente
importantes los roles y expectativas que dependen del género (McGoldrick, Anderson y
Walsh, 1989).

En suma, cuando se trabaja con familias que se enfrentan con una enfermedad o
discapacidad, se necesita un modelo multigeneracional de ciclo de vida que integre de
manera coherente los legados y temas relacionados con la enfermedad, asi como con
los tres hilos que forman la trama de la enfermedad: el ciclo de vida de la enfermedad,
del individuo y de la familia; de una manera util para la evaluacion de la situacién y la
intervencidon. Los sistemas de creencias desempefian un papel fundamental en la
configuracion de la capacidad de respuesta y adaptacion de una familia que debe hacer
frente a una enfermedad. La familia necesita desesperadamente confirmar un manejo
adecuado de la enfermedad. En un modelo sistétmico de la enfermedad y la
discapacidad en la familia es necesario incluir la integracion de los sistemas de

creencias.

Este modelo de Rolland se basa en la teoria de sistemas. La teoria sistémica de
la familia destaca, sobre todo, la interaccion y el contexto donde ocurre. Desde esta

perspectiva, funcion y disfuncion se definen, en relacion con el ajuste entre el individuo
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y su familia, su contexto social y las demandas psicosociales de la situacion; en este
caso, un problema de salud. El apego excesivo de la familia, quiza disfuncional en
otras circunstancias, puede resultar adaptativo durante una crisis de salud, pues suele
ser necesario que los miembros de la familia cooperen estrechamente y suspendan las
fronteras normales a fin de facilitar la respuesta y la adaptacion a corto plazo. Ademas,
para la teoria sistémica, los individuos estan relacionados de manera tal, que un cambio
en cualquiera de los miembros de la familia afecta a los otros miembros, lo que a su vez

afecta al primero en una cadena circular de influencia.

El modelo sistémico de la enfermedad pone el acento en los procesos
interactivos surgidos entre las demandas psicosociales que las diferentes afecciones
imponen en el transcurso del tiempo, y los componentes clave del funcionamiento

familiar.

Recordemos la Tipologia psicosocial de la enfermedad como aportacion de John

Rolland, descrita en el capitulo 1.2. Enfermedad crénica y Evento Vascular Cerebral:

La variabilidad de las enfermedades y las fases temporales se abordan en

funciéon de dos dimensiones diferentes:

1. Las enfermedades crénicas y las discapacidades se agrupan de acuerdo a
diferencias y similitudes biolégicas clave que imponen demandas psicosociales
diversas e importantes a los enfermos y sus familias.

2. Se identifican las principales fases temporales en la evolucion natural de la
enfermedad.

Las enfermedades pueden clasificarse en: las que tienen un comienzo agudo y
las que tienen uno gradual. En este caso, el EVC, tiene una presentacion clinica subita,
aunque puedan haber pasado por largos periodos de cambio biolégico que condujeron
finalmente un acontecimiento observable. La artritis esta considerada como un
comienzo gradual. Para el individuo o la familia, una afeccion de comienzo gradual
presenta un tipo de factor estresante diferente del que impone una crisis subita. La

envergadura del reajuste de la estructura familiar, de los roles, la resolucion de
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problemas y las estrategias afectivas de respuesta pueden ser las mismas para ambos
tipos de enfermedad. Sin embargo, como en el presente caso, un EVC, que tiene un
comienzo agudo, los cambios emocionales y practicos se condensan en un breve lapso
de tiempo y exigen de la familia una movilizacion mas rapida de su capacidad para
manejar las crisis. En las enfermedades de comienzo agudo existe una tension
inmediata en la familia relativamente mas intensa, al tratar simultineamente de evitar
una pérdida mayor, o la muerte, y dar respuesta a un problema nuevo (Adams y
Lindemann, 1974).

A las familias en esta situacion les dificulta menos volver a un ritmo de vida

normal que a aquellas que se enfrentan con una enfermedad progresiva.
1.2.2. Aporte del Equipo CECFAM

El equipo CECFAM, es un grupo de trabajo perteneciente a la clinica de atencién
a la Comunidad del Instituto Latinoamericano de Estudios de la Familia (ILEF), en el
mes de marzo del 2006 se constituyé la llamada Clinica de Enfermedades Croénicas y
Familias (CECFAM), con el objetivo de realizar trabajo clinico y de investigacion con

familias con un integrante afectado por alguna enfermedad crénica.

Este equipo se especializa en la atencion a familias con un miembro aquejado
por algun padecimiento cronico, partiendo del entendimiento de que la aparicién de
cualquier tipo de enfermedad en alguno de sus integrantes repercute seriamente sobre

todo el sistema familiar.

El equipo CECFAM considera a la enfermedad como un fendmeno
biopsicosocial, es decir, los incidentes del individuo enfermo son inseparables de lo
acontecido a la familia, y como la vive a partir de la influencia social al que pertenece,

asi como a la respuesta de éste a través de los sistemas de salud.

Es a partir de esta premisa, su atencién se dirige a proponer un abordaje
terapéutico perfilado a un enfoque integral y ecologico de los distintos niveles

implicados: Individuo, familia, sociocultural y sistema sanitario.
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Las repercusiones sociales que desencadena (prejuicios, discriminacion,
aislamiento, ocultamiento, estigmatizacion) tanto para el paciente como para la familia,

hacen aconsejable la indicacion de la terapia familiar.

Dicho abordaje de intervencion en familias con un diagnostico de enfermedad
cronica de uno o varios de sus integrantes surge a partir de La teoria Integral de Ken
Wilber, el modelo Bio-psico-social de Rolland, mas la vision y el abordaje sistémico.
Cabe mencionar que el enfoque sistémico se describié en el apartado 1.1 y el modelo

de Rolland se describié en el 1.2.2.
Respecto a la Teoria Integral de Ken Wilber, Forman describe:

‘La Psicoterapia Integral representa lo siguiente: basado en el trabajo del
psicologo, tedrico y fildsofo Ken Wilber, la teoria integral organiza las ideas clave y la
intervencidn  farmacoldgica, psicodinAmica, cognitiva, conductual, humanista,
existencial, feminista, multicultural, somatica y enfoques transpersonales a la

psicoterapia”. ” (Forman citando a Wilber, 2010. version Kindle 2%).

Wilber propone el uso de cuadrantes para categorizar y organizar la informacién
obtenida y posteriormente integrarla en un solo andlisis. Segun Wilber (Forman citando
a Wilber, 2010 version Kindle 2%):

Se necesita una perspectiva meta-tedrica, dando directrices generales
en cuanto a cuando cada una de estas teorias, es la mas adecuada
para su uso con el cliente, permitiendo que cada enfoque conserve su
sabor individual y su utilidad. Es porque facilita la organizacion de los
sistemas completos de terapia, el enfoque integral puede ser tan Uutil

para ayudar al terapeuta a enfrentar la complejidad psicolégica humana.

Con la aportacion de estas teorias, el equipo CECFAM (Althaus, Salceda y Warn
2016) plantea la intervencion terapéutica a partir de la mirada hacia los siguientes
cuadrantes: El sistema Individual y el sistema corporal del paciente que presenta la

enfermedad, el sistema Familiar y el sistema social- cultural:
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Individual Corporal

IIYOII IIEIIOII Ciclo

> Vital

Familiar | Socio/cultural
“Nosotros” “Ellos”

Y
Enfermedad

El eje horizontal referente al ciclo vital, y el eje vertical correspondiente a la
enfermedad son mdviles: la enfermedad transcurre a lo largo de las diferentes etapas
del ciclo vital dependiendo de la duracién, el tipo y gravedad de la enfermedad; es
importante identificar en qué etapa del ciclo vital aparece la enfermedad, debido a que
todas las etapas de este requieren la participacion de cada integrante, provocando asi
diversos movimientos y cambios a los que la familia se enfrentar4d. Todos los
cuadrantes y los ejes se mueven y entrelazan en una especie de movimiento en espiral

donde estan conectados unos con otros.

El equipo CECFAM (Althaus et al, 2016) propone que la informacion organizada

en los cuadrantes, esté clasificada de acuerdo a los siguientes aspectos:

a) Cuadrante superior izquierdo/subjetivo INDIVIDUAL.

Es la perspectiva de la primera persona, “Yo”.

Estara incluido lo que la persona enferma experimenta, en el pensamiento y en la
emocion. Se encontrara la Informacion relacionada con el estado de animo,

pensamientos, recuerdos, sensaciones, proyectos de vida, su personalidad, defensas,
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creencias individuales, orientacion sexual, identidad sexual y de género, sus duelos
vividos a partir de la pérdida de salud, los cambios en su dindmica de vida, su respuesta

al tratamiento, etc.

b) Cuadrante superior derecho/individual objetivo.

Incluirda la Perspectiva corporal, “Ello”.

Se encuentra la informacion relacionada, con la perspectiva desde diversas
disciplinas cientificas, tal como la biologia, fisiologia, la quimica, etc. Y Todo aquello
gue puede observarse desde el exterior, lo que pueda verse, tocarse u observarse.
Incluyendo tratamientos médicos y/ alternativos, abuso de sustancias, patrones de
suefo, ejercicios, modificaciones corporales que se dan, lo que defina el estatus de
salud/enfermedad.

c) Cuadrante inferior izquierdo/subjetivo colectivo. FAMILIA

Abarca la perspectiva en segunda persona, plural, “Nosotros”.

Incluye lo relacionado al nosotros intersubjetivo; es decir la parte interna
relacional, para mirar lo que sucede en la familia, pareja, pares, amigos cercanos y
personas significativas, a partir de valores compartidos, sus creencias, el lenguaje y sus

significados.

Se resume los complejos cambios que se presentan en el sistema familiar
cuando uno de sus miembros presenta una enfermedad. La relacidbn que existe entre
las diversas etapas del ciclo vital de la familia, de la pareja y de la enfermedad, los
cambios en la estructura familiar, en las funciones y roles de los otros miembros de la
familia, el impacto emocional y respuesta al estrés, la definicion del cuidador principal y
sus cuidados; y la importancia de los sistemas de creencias familiares y de pareja para

el afrontamiento de la enfermedad.
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d) Cuadrante inferior derecho/objetivo colectivo

Incluye la Perspectiva desde la tercera persona, “Ellos”.

Se considera el impacto que provoca la enfermedad en el aspecto econémico y
social del paciente y su familia. La relacidon con el sistema de salud: desde médicos,
hospitales y otros niveles institucionales), la existencia o no de seguro para la salud, el
impacto laboral, la perspectiva de género, etc. Estara contemplado como se relaciona
en los diversos ecosistemas, incluyendo sus redes de apoyo, ambiente laboral,
aspectos legales, politicos, sistemas de salud y acceso a ellos; ademas de las

creencias sociales y culturales

A partir del trabajo que realiza el equipo de CECFAM, crean e imparten el
Diplomado “Cuando la Enfermedad llega. Aspectos Individuales, Familiares y
Psicosociales”. En el Instituto Latinoamericano de Estudios de la Familia ILEF. Al cual

asisti y de donde surge este trabajo de tesis.

Los cuadrantes antes mencionados se analizardn en el capitulo 3 y 4.
Considerando 2 cuadrantes por cada capitulo, en el capitulo 3 se abordan los
cuadrantes Individual y el corporal, y posteriormente, en el capitulo 4, el familiar y el

sociocultural.
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CAPITULO 2. ESTRATEGIA DE ANALISIS.
2.1. Referencia del caso clinico.

El caso que analizo en la presente tesis es canalizado para mi atencion
terapéutica por la clinica de El Instituto Latinoamericano de Estudios de la Familia
(ILEF). El ILEF es una asociacion civil, creada en 1984 para promover el estudio, la
investigacién y la formacion académica de agentes de la salud mental, los cuales
trabajan directa o indirectamente con el grupo familiar y se desempefian a nivel de
tareas de prevencion 6 de tratamiento terapéutico de familias, parejas e individuos. En
esta institucion se encuentra La clinica del ILEF, la cual tiene como objetivo favorecer y
promover el trabajo comunitario, brindando ayuda profesional, a las personas situadas

en una problematica familiar o de pareja, que solicitan atencion psicolégica.
2.1.1. Eleccion del caso y fuentes de informacion.

El presente caso se eligié, a partir de que en la familia habia un integrante con
enfermedad cronica, requisito necesario para la aplicacion del modelo de Rolland y los
aportes de CECFAM, y aun cuando, inicialmente no fue el motivo de la consulta, la

enfermedad fue apareciendo como el eje central del conflicto familiar.

Para el andlisis del caso, las fuentes que permitieron recabar la informacion
acerca del caso clinico fueron diversas, entre ellas estan las notas realizadas durante y
posteriormente a las sesiones, los videos grabados en las sesiones, las experiencias
directas en su gran mayoria con el paciente enfermo y su historia; menor niamero de
sesiones con algunos integrantes de la familia, el conocimiento acerca de la

enfermedad y el vinculo terapéutico.
2.1.2. Procesamiento de la informacién y Estrategia del analisis

Para comprender el proceso del paciente con enfermedad crénica EVC, el

analisis esta considerado en tres etapas:

v El periodo previo a la presencia del EVC.
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v' El periodo durante la rehabilitacion del paciente enfermo.

v' El periodo posterior a la recuperacion del paciente con enfermedad.

La informacion recabada de las diferentes fuentes, se fueron seleccionando y
organizando, respecto al proceso vivido durante cada periodo, se encuentran descritas
en cada cuadrante, los cuales fueron referidos en el apartado 1.2.3. acerca de los
cuatro aspectos: el sistema individual, el sistema corporal, el sistema familiar y el

sistema sociocultural. Para una mayor revision se puede consultar el anexo 2

En el analisis durante los tres periodos antes descritos, se identifico la etapa del
ciclo vital en que aparecio6 la enfermedad, presentando diversos movimientos y cambios
a los que la familia se enfrent6; para analizar todos los cuadrantes y los ejes tanto ciclo
vital y enfermedad, como se mueven y entrelazan en una especie de movimiento en

espiral, donde se encuentran conectados unos con otros.

Las categorias consideradas en el analisis de los cuadrantes, antes del EVC,

durante la rehabilitacién y después de la recuperacién, son las siguientes:
CUADRANTE INDIVIDUAL “YO:

¢ Nivel cognoscitivo: autoimagen: cdmo se ve a si mismo, las creencias religiosas y
el pensamiento magico (lo que le pasé adentro de la persona con enfermedad,
acerca de sus pensamientos, emociones, percepciones, sensaciones y estados
mentales del paciente en relacion a su vivencia de salud/enfermedad y el ciclo
de vida del paciente. El sistema de creencias generales ante la enfermedad.

e Aspectos Emocionales.

e Duelo.

e Historia de la infancia y Tipo de apego

e Mecanismos de defensa y caracteristicas de personalidad.
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CUADRANTE CORPORAL “ELLO”:

e Aspectos relacionados al cuerpo fisico, actividad laboral, habitos alimenticios,
actividades recreativas, alteraciones de los patrones del suefio, ansiedad,
tratamientos, dolor, conducta sexual, el inicio 0 aumento del consumo de drogas
o alcohol, o conductas heteroagresivas.

¢ Imagen fisica.

e Antecedentes de sintomas fisicos.

e Efectos fisicos de la enfermedad.

CUADRANTE FAMILIAR “NOSOTROS”:

e Se incluyéd el “nosotros intersubjetivo”; es decir la parte interna relacional, lo que
sucedié en la pareja y familia de origen a partir de valores compartidos, el
lenguaje y sus significados.

e Familia nuclear

e Subsistema conyugal

e Subsistema parental

e Familia de origen

e Subsistema parental

e Historia de enfermedades familiares
CUADRANTE SOCIAL/CULTURAL “ELLOS”:

e Otros sistemas, redes de apoyo, cultura, aspectos tecno-econémicos, gobierno,
ecosistemas, los diversos sistemas. El discurso sociocultural sostenido por la
memoria historica. Incluyé: ldeologias, creencias, valores, modelos perceptivos,
instituciones, la lengua. Interpretacion de la enfermedad a un nivel mayor, con la
inclusion de las fuerzas econdmicas, politicas y sociales.

¢ Influencia cultural

e Referencias médicas, hospitales

e Influencia social
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e Religion
e Incorporacion al trabajo

e Alta médica
2.2. Datos basicos del caso.

Marco solicitd su atencion terapéutica en el mes de noviembre del 2012, se

presento a la terapia después de 2 afios de vivir el evento vascular cerebral.

Motivo de consulta: “Buscar una forma de ayuda que me permita descubrir

vinculos familiares que me ayuden a recuperar a mi familia”.
2.2.1. Historia familiar en torno al motivo de consulta.

Cuando se conocen, Mariana llevaba 2 afos divorciada de su primer pareja con
quien estuvo casada durante dos afos, tiempo durante el cual quiza vivié violencia
fisica y emocional. A los 3 meses de conocerse, ella y Marco deciden vivir juntos.
Después de un afio ocurre el primer embarazo, entonces deciden casarse; tres afios
después nace su segunda hija. Durante ese tiempo compran una casa con la ayuda del
padre de Mariana, él les propone que se encarguen de una de sus panaderias, por lo
tanto Marco debe cambiar de giro de trabajo. Dej6 su despacho e imprenta que
compartia con dos socios, y fue se encargd de echar andar el negocio. Estas nuevas
situaciones le provocan un nivel de estrés alto que él no detecta, se concentra en la
necesidad de generar dinero para los gastos en casa, pagar la deuda, mas la inversion
del nuevo negocio; en ese periodo se presenta el EVC el cual lo incapacita para
continuar trabajando. El infarto sucedié en el area del cerebelo, ocasionandole paralisis
y, posteriormente, deficiencia motriz del lado derecho del cuerpo; después de ser dado
de alta de la hospitalizacion, asistia a terapia fisica motriz, terapia linguistica y

orientacion a incorporacién laboral en el Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Cuando regresa a su hogar, comienza a preocuparse por los gastos y deudas
familiares, deja de comprar sus medicamentos y de asistir a la rehabilitacion. Su médico

neurélogo le comenta el riesgo de abandonar su tratamiento, por la posibilidad de
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presentar otro infarto cerebral, y le aconseja salir de su casa para alejarse del estrés,
por lo tanto sus padres deciden llevarlo a vivir a la casa de ellos, y los hermanos son los

gue lo apoyan en sus gastos personales y de rehabilitacion.

2.2.2. Familiograma
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2.2.3. Descripcién del sistema familiar

La familia nuclear se compone de Marco y Mariana quienes al inicio de la terapia
llevan 7 afios de casados, viven separados desde hace un afio y medio, a partir de julio

2011, tienen dos hijos, el mayor, Santiago de 6 afios e lvana de 3 afios.

La familia de origen de Marco esta formada por el padre, Felipe de 68 afos, y su
madre Guadalupe de 67 afios; los hijos son de mayor a menor: Agustin 50 afios,
Consuelo 48, Felipe 47, Gustavo 45, Marco 42, Sofia 40 y Gerardo de 32 afios.

Por parte de Mariana, su familia de origen esta formada por el padre, José Rafael

de 67 afos, y la madre Rosario de 66 afios, los hijos de mayor al menor
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respectivamente son: Rafael 44 afios, Fabiola 42 afios, José 40 afios, Mariana 39 afios
y Sandra 37 afos.

2.2.4. Antecedentes de enfermedades familiares

Veamos las enfermedades que se habian presentado en la familia:

La madre de Marco vive la enfermedad diabetes mellitus, fue diagnosticada hace
16 afos. Antes del diagnostico no entendian la situacién de su madre, Unicamente
veian eran sus reacciones y la cuestionaban. Ella presentaba tristeza y enojo, solia
culpar a todos y no identificaba que eran efectos emocionales relacionados con la
enfermedad. Cuando el médico explica a la familia los sintomas de la enfermedad,
comprendieron que a todos les afectaba su padecimiento, lograron ser mas tolerantes, y

cambiaron ciertos habitos alimenticios.

El padre de Marco presenta hipertension, fue diagnosticado hace 9 afios. Acudio
a atencion médica ante la presencia de ciertos sintomas fisicos, le dan el diagnéstico e
inicia el tratamiento médico. Empez0 a cuidarse y a seguir las indicaciones del médico;

el primer hijo Agustin se encarga de compra el medicamento.

Vivieron también las enfermedades de los abuelos: el abuelo paterno Aurelio
presentd cancer pulmonar, fallecié hace 20 afos; la abuela paterna se encontraba sana
y comentan que aun era activa. El abuelo materno present6 diabetes mellitus, en una
ocasion, Marco lo llevo para que le quitaran una ufia, le cual le provoc6 una hemorragia,
recibié una transfusion en el hospital y después de varios dias fallecié. Esto fué hace 15

afos. La abuela materna también tuvo diabetes y fallecio 8 afios atras.
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CAPITULO 3. Analisis integrador de los cuadrantes Individual y Corporal.

Para comprender la construccion de los significados que realizd Marco,
necesitamos observar los diversos contextos en los que el paciente esta inmerso, pues
cada fenbmeno tiene sentido y crea un significado dentro del contexto en que se
produce. Veremos los efectos que provocd, de ida y vuelta, la presencia de la

enfermedad; para ello me acompafio de la mirada del enfoque sistémico.

En este capitulo, el analisis abordara dos cuadrantes, incluyendo la informacion
obtenida tanto del sistema individual y el sistema corporal del paciente quien presenta la
enfermedad crénica. Cabe mencionar que el andlisis se abordara considerando tres
etapas: la primera es antes de presentarse la enfermedad; la segunda durante la
presencia del evento y la rehabilitacion; y la Ultima es posterior a la recuperacion del

paciente.

3.1. Cuadrante individual.

En este cuadrante reviso los aspectos del yo subjetivo, es decir, lo que pasa
adentro de la persona con enfermedad, acerca de sus pensamientos, emociones,
percepciones, sensaciones y estados mentales, en relacion a su vivencia de

salud/enfermedad y su ciclo de vida.
Veamos un dialogo correspondiente a la vivencia durante la infancia:

Yo no tengo las demostraciones de carifio como las que mi madre y hermano mayor
tienen, le dice mocito, lo persigna [...] Entre mi hermano mayor, Gustavo, y yo hay
diferencia de un afio; por enfermedades de él necesitaba muchos cuidados, él era
pequefio; por sugerencia de mi abuela tuve nodriza, yo creci rapido y después me
decian “cuida a tu hermano, tu sabes cuidarte, él no”, eso me daba libertad y seguridad,

pero también me enojaba”

En el texto anterior vemos las creencias aprendidas durante la infancia, en
relacion a la enfermedad, son las siguientes: la enfermedad es una manera de tener

cuidados y atencién, al mismo tiempo representan debilidad. Su mam& no estuvo
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totalmente disponible para él, tuvo que crecer més rapido y ser fuerte; a causa de ello,
después se le delega la responsabilidad de cuidar a alguien mas; no puede expresar
sus emociones y necesidades pues debe conservar una imagen fuerte y darle prioridad

al débil; ante esta situacion crea una imagen de si mismo: alguien esta antes que él.

PERIODO ANTERIOR AL EVC

Marco no se percataba del nivel de estrés en el que se encontraba, hacia largas
jornadas de trabajo, la presion econdmica habia aumentado debido al cambio de estilo
de vida y a la entrada de los hijos al &mbito escolar; se mantuvo concentrado en asumir

el rol de principal proveedor de la familia en un nivel riesgoso para su salud:

“No me di cuenta de que tenia estrés, yo solo trabajaba todo el dia, no conocia el
negocio de la panaderia pero tenia que hacerlo me comprometi a pagar al papa de

Mariana el préstamo para comprar la casa”

Presenta creencias de género respecto al rol que le corresponde al hombre y la

mujer:

“yo creci con esa teoria de que, estas haciendo un patrimonio, no te fijas, si es mucho
de ella o mucho tuyo, pero a final de cuentas, es una familia, asi creci yo, en un
principio le decia a Mariana, estamos empezando, vamos a hacer patrimonio juntos, sin
decir, yo soy el que aporto, tu eres la que esta en la casa, no, porque eso no se vale.

No se puede decir “es que yo trabajo y tu nada mas estas en la casa’.

Marco concibe el rol del padre como el de proveedor de la economia familiar, y el
de la madre como la encargada del hogar y del cuidado de los hijos. En el parrafo
anterior y en el siguiente, se pueden detectar algunas de las creencias restrictivas que
lo llevaron al estrés: ante la necesidad de ser aprobado, reconocido y aceptado, busca
tener una mejor imagen frente a su esposa y cumplir un compromiso con su suegro,
asume una carga excesiva de trabajo para ir conociendo el nuevo negocio, no

descansa lo suficiente, y llega a un punto donde pone en riesgo su salud:
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“Salia muy temprano de casa a las 6am para llegar a abrir la panaderia y volvia a casa
a las 11pm aparte del trafico y también por no conocer el negocio y me sentia con un
compromiso muy grande con el papa de Mariana él habia confiado en mi y yo no queria
defraudarlo”... “ademas sus otros hijos no le daban importancia a ese tipo de trabajo yo
queria quedar bien con él y aprovecharlo estaba agradecido”...”tenia que demostrarle

gue podia hacerlo tanto a Mariana como a su papa”

PERIODO DURANTE LA PRESENCIA DEL EVENTO Y REHABILITACION

La situacion de incapacidad y dependencia de otros durante la rehabilitacion,
afectd la imagen de si mismo, sobre todo frente a las personas que lo conocen desde
antes de la enfermedad. Tiene dificultad para aceptar lo que ahora no puede hacer y
para modificar su estilo de vida; en este periodo se enfoca en mirar sélo las pérdidas, lo

veremos en los siguientes parrafos:

“antes era mas sociable, ahora me aislo y me aislan, creo que me pobretean y
minimizan, creo que so6lo van a hablar de mi enfermedad si hablo con ellos, mejor lo

evito”

Marco tiende al aislamiento de sus iguales cuando asume que los otros o miran

diferente:

“el fin de semana me invitaron a jugar futbol, y antes, yo sentia que era muy
bueno, me gustaba mucho. Y fui, y s6lo una persona de ellos sabe lo que me paso, y
los demas no. Y, este, entonces, escuché comentarios de que ya habian llegado,
buenos o malos, y yo sé que ya no soy esa persona que pensaban, o que conocian, y
que ya soy... diferente, respecto a actitudes, como que me niego a enfrentarlos, ¢no? A

enfrentar esa situacion”.

En los parrafos anteriores también vemos que proyecta en los otros lo que siente

de si mismo.
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Veamos un diadlogo acerca de sus capacidades artisticas: “antes yo pintaba cuadros de
cuerpos femeninos, llequé a exponerlos en varias galerias... yo lo hacia por gusto, me
sorprendia que dijeran que era muy bueno”...”ahora he intentado volver a pintar y no
puedo me frustro... ni siquiera quiero ver mis pinturas ni nada que tenga que

recordarmelo”.

Recibir reconocimiento por sus habilidades le daba satisfaccion y favorecia su

autoestima, ante ésta pérdida hay gran frustracion

La creencia de género en su rol de proveedor lo lleva a no asumir la

responsabilidad de mantener el tratamiento, y pone en riesgo su salud:

“cuando regresé a casa después de estar internado, dejé de tomar el medicamento para
darle el dinero a Mariana porgue no tenia ingresos y no podia trabajar y no queria que
ella se enojara”... Madre: “Cuando Marco salio del hospital se fue a vivir con su familia
pero no estaba tomando la medicina y tuvo hemorragias muy fuertes”. El hecho de
generar el dinero para la manutencion del hogar tiene un peso importante para Marco,

dado que asi se valida y se mira capaz; es su imagen masculina introyectada.

Hay una Identificacién de las diversas pérdidas que vive a partir del EVC y el

sufrimiento que conlleva:

“Quiza cuando a mi me pasoé lo del infarto jamas pensé en las consecuencias que iba a
tener lo que habia perdido... te duele mas lo que pierdes... me doli6 perder mi
matrimonio, mi salud, mi economia”... “el infarto me cambi6 totalmente la vida... Por

ahora reconozco que tuve 5 pérdidas: familiar, fisica, emocional, econémica y la fé”.

Presenta creencias restrictivas relacionadas con encontrarse en la vida ante una

lucha: “la vida me estuvo enfrentando”.

Se puede identificar una constante dificultad, en su pensamiento, para reconocer
en si mismo sus avances; en su proceso de pensamiento, la definicion de las cosas va
de completamente bueno a completamente malo; se autodefine actualmente miserable,

mientras antes era exitoso: todo o nada. Presentd sentimientos de culpa, provocando
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un efecto perturbador que ancla y rigidiza, a partir de su imposibilidad de generar desde
lo material, dado que se encuentra en una edad productiva, pero acosado por la
creencia del rol masculino como padre de familia y generador de ingreso en la
economia al hogar. Ahora ante la incapacidad y cuidados que requiere, muestra una
imagen devaluada de si mismo, una pérdida de la autoconfianza, impotencia e

incredulidad de poder volver a ganar dinero:
Marco: “me siento miserable”
T: ¢ Qué es ser miserable para ti?

Marco: “es alguien que no gana dinero ni para si... “no sé creo no soy derrotado ni
exitoso estoy en medio, recordar que fui exitoso me espanta que era y no estoy
convencido de que lo fui y ahora soy este”... “A mi no me gusta sentirme asi como en el
limbo, no? Que no sé ni en dénde estoy parado, si en el cielo o en el infierno, no, no

se, para mi eso es malo”...

La culpa se incrementa por la autocensura al definirse como quién ha sido, quién
es y quién va a ser. Estas creencias restrictivas le disminuyen la posibilidad de
encontrar las soluciones para sus problemas, e incrementan y mantienen el sufrimiento

emocional.

Marco presentd impotencia, frustracion y enojo contenido ante la pérdida de
algunas capacidades, con que contaba previo al EVC: “todo lo que he hecho a partir de
mi infarto trato de hacer todo a mi me causa mucho mas esfuerzo de lo que ven y me
he sentido como estancado, aunque podré hacer muchas cosas, siento que hago las

cosas al 50%, y no hago las cosas que debia hacer”.

En el texto siguiente refleja su forma de respuesta para enfrentar el conflicto
psicolégico y el manejo de sus emociones. Ante la situacion actual de incapacidad,
resultado de la enfermedad, en la relacién con los demas, no demuestra y controla sus

emociones por temor al efecto que pueda causar:
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“Antes del infarto era muy tolerante, ahora no soporto nada, ahora no controlo mi
reaccion hasta me pregunto por qué, creo que es a partir del infarto... la tolerancia
cambié en mi a lo mejor nada tiene que ver el infarto tal vez fisicamente y

emocionalmente, siempre estoy enojado porque no he entendido la situacion”...

T: Y como sueles expresar tu enojo?. Marco: cuando voy manejando me enojo con el
que se me atraviesa, con el que me gana el lugar, con el semaforo, voy peleandome en

el coche...

T: Y qué haces con ese coraje? M: “lo peor es que nada no sé que hacer”.

Durante este periodo del duelo present6 enojo, tristeza, impotencia, frustracion y
dolor; lo desplaza hacia no poder vivir solo y tener que continuar con la situacién de

dependencia y cuidado de sus padres:

“sigo viviendo con mis papas porque no tengo a donde irme, antes me fui de casa a los
18 afios, crei que al entrar a trabajar se despertaria mi ambicidén, no se a que se debe si
es por el infarto o me afectdé mi divorcio pero me siento miserable... que no tengo un
peso en la bolsa, tener una ambicién en algo en lo espiritual, emocional, no me siento

motivado, todo me da igual ya no quiero ser asi”...

Estuvo elaborando el duelo por la salud perdida. El dolor de la pérdida se
mantuvo en si mismo, era causa y efecto; se infringid dolor con los pensamientos
repetitivos y sufria la pérdida, lo cual provocaba un efecto de agobio para dar alivio del
nudo ciego; ante mas enojo habia mas pérdida, por lo tanto se le dificultaba ponerse en

paz consigo mismo.
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PERIODO POSTERIOR A LA RECUPERACION DEL PACIENTE

Al inicio de este periodo, transitdo del enojo a la gradual aceptacion de ciertos
aspectos con la posibilidad de modificar su estilo de vida. Posteriormente pudo separar
las dificultades ocasionadas a partir del infarto de las que estaban presentes desde

antes, de las cuales no se habia percatado:

“Mi infarto, a pesar de que ya tiene dos afos y he tomado terapias y rehabilitaciones y
todo eso, como que ahorita soy mas consciente de lo que era, de lo que pasoé y lo que
estaba en juego. Que a pesar de todo lo que he hecho, hay cosas que no he podido
Superar’... “Me siento mas triste de o normal, como que soy mas consciente y entonces
eso me lleva a sentirme mas triste”.... “vivir mi infarto fue muy desagradable porque
cambiaron muchas cosas en mi vida emocionalmente y fisicamente lo he ido superando
ahora estoy mucho mejor que hace 3 afios, he tenido que superar y manejar muchas

cosas, que poco a poco voy superando”.

Se presentaron creencias restrictivas que le dificultaron aceptar ciertos cuidados
preventivos por prescripcion médica, pero eso no le impidié ser independiente en otros

aspectos:

“Ahora quisiera activarme y salir de la zona de confort donde estoy, de la casa de mis
padres, los cuidados que tienen conmigo ya me angustian me tratan como alguien que

no puede, creo que yo seria diferente si ya pudiera vivir solo”
Hubo una alteracion en su imagen, se mira siendo otro a partir del evento:

“Lo que no entiendo y me da miedo después de que vivi el infarto, es estar consciente
de lo que era y lo que soy, esa diferencia me da miedo... el evento no se cémo
aceptarlo, no sé como es, me angustia no se cOmo aceptar y conformarme con asi voy
ha ser de ahora en adelante, tengo conciencia de lo que una vez fui y ahora es terror
para mi”... “yo se lo que puedo hacer y no puedo hacer para mi aceptarlo es muy triste,

no poder hacer cosas que antes las hacia, no logro conformarme no logro aceptar”.
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Experimentd una idea de separacion entre mente y cuerpo, en el sentido de no
coincidir en como se mira a si mismo y lo que proyecta su imagen fisica:
fisionomicamente ha recuperado al 96% su capacidad motriz, en el lenguaje solo se
nota cierto tartamudeo, y en lo cognitivo se considera ain como alguien incapacitado.
Ante la separacion de la pareja, sufri6 ansiedad de separacion, esperanza y anhelo
ante la posibilidad de recuperar la relacion, ambivalencia y dolor ante la idea de no

poder estar juntos y de que la separacion fuera definitiva:

“Por eso un dia le dije a Mariana “tuvo que pasar lo del infarto para que yo me diera
cuenta”, creo que algun dia le dije, porque si lo asumi de esa manera, digo, qué dificil

es que tuvo que pasar eso para que yo supiera con quién estaba casado”.
3.1.1. ANALISIS DEL SISTEMA INDIVIDUAL.

Veamos ahora el proceso experimentado por Marco respecto a su pensamiento,
emociones, sensaciones y sentimientos sobre la vivencia de la enfermedad; para esto
es importante comprender los componentes de la personalidad del paciente. De
acuerdo a la teoria del apego, revisada en el marco teérico, en el vinculo establecido
entre Marco y su madre se generd un tipo de apego ansioso/ambivalente, dadas las
circunstancias que se presentaron en su infancia, donde sus padres estuvieron
pendientes de la enfermedad de su hermano. Su cuidadora estuvo fisica y
emocionalmente sélo en ciertas ocasiones, haciéndolo mas propenso a la ansiedad de
separacién y con dificultad para generar expectativas de confianza. Lo anterior produce

en Marco su estilo defensivo, es decir su tipo de caracter corresponde al narcisista.

Desde la teoria del enfoque psicodinamico vemos que se desarroll6 en Marco un
funcionamiento de la personalidad en un nivel neurdtico, donde presenta sintomas
caracteristicos: la ansiedad resultante de un conflicto entre un deseo y un temor
inconsciente; dicha amenaza, es decir, la anticipacion de la ansiedad, no se percibe,
entonces se manifiestan los patrones inconscientes automaticos de conducta, producto
de la dificultad de expresioén, debido a sus mecanismos de defensa. Estos, ya presentes
en Marco antes del EVC como parte de su personalidad, son los siguientes: la

Represion; aunque este mecanismo actuaba de manera adaptativa, se volvio

88



problematico dado que operaba excluyendo otras formas mas exitosas de lidiar con la
realidad, es decir, se present6 como la Unica forma de enfrentar su situacion, pero le
ocasiond tantos problemas como los que resolvia; y el mecanismo de desplazamiento.
Se observé que lo utilizaba de manera inconsciente en diferentes momentos, por
ejemplo, dejar de tomar los medicamentos para utilizar el dinero en los gastos de sus
hijos.

Durante la rehabilitacion estuvo presentando, los mecanismos de defensa antes

mencionados Y los siguientes:

El paciente reaccionaba mediante la escision del yo; en su didlogo, con
frecuencia dividia sus experiencias entre buenas y malas, como recurso para reduir la
ansiedad y mantener la autoestima. También respondié con la introyeccion; en su
vinculo con Mariana padecié un tipo de apego ansioso y profundo, donde la
representacion interna se volvidé una parte de su identidad: “Soy el esposo de Mariana”,
imagen que proyecto hacia adentro. Al perderla, por el rechazo y la separacion, no sélo
sinti6 su ambiente empobrecer, ademas sintié la muerte de una parte de su self, por lo
que experimentd un vacio. Buscaba entender cudl habia sido su error, pues mantenia el
deseo implicito de la reconciliacién; por periodos se negd a reconocer y aceptar que
Mariana no hubiera permanecido junto a él durante su rehabilitacién, asi como la
posterior peticion del divorcio; se mantuvo enfocado en la restauracion de su presencia
y preocupado por encontrar el fracaso particular que la apartd, usualmente acusando a
la enfermedad por ello, en lugar de trabajar en la separacion. Mientras evitaba el dolor,

tomé lugar la autocritica inconsciente.

Tal como se refirid en el marco teérico, en la cronica, Marco hace referencia a la
significacién; la historia no solo determina la significacion atribuida a su experiencia,
sino también, y en gran medida, los aspectos de la experiencia que elige expresar.
Entonces vemos a Marco vivir la enfermedad organica como una agresion interna y
externa, lo cual implica el sufrimiento fisico y emocional. Como efecto de la enfermedad
tuvo ciertas limitaciones y restricciones, por lo que requirié ciertos cuidados necesarios;

presentd entonces sentimientos de culpa, frustracion y enojo. Durante el periodo de
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rehabilitacion, Marco sostenia una narrativa incongruente con su comportamiento, ésta
estaba relacionada con su manera de verse a partir de la enfermedad, y lo limitaba a
buscar alternativas que lo encaminaran a la aceptacion; se decia a si mismo “no
puedo”, expuesto a las siguientes creencias: “no tengo motivacién”, “estoy en la

miseria”, “no puedo”, “mis hijos no estan conmigo”, “me quedo en la cajita encerrado”,
“Mariana me dejo”, “no tengo dinero”. A partir de estas creencias construia su vida y se
relacionaba con las demas personas; padecié una depresion reactiva que enreda la
situacion; el narcisismo y la integridad se vieron afectadas. En su comportamiento no se
percataba de las cosas que hacia para continuar con la vida, seguia las instrucciones
médicas y asistia a terapia psicolégica y fisica para recuperar su habilidad motriz y la
salud. Esta conducta no la relacionaba con la motivacion, solo la catalogaba como
actividades pendientes por hacer, sin considerar que en el aspecto emocional y

psicoldgico le afectaba en el nivel de estrés, y por lo tanto dificultaba su recuperacion.

En el periodo posterior a su recuperacion repara en la importancia de
reconocerse como responsable de su salud fisica y emocional; su resiliencia se miré en
su comportamiento, en la capacidad para asumir acciones diferentes y ajustarse a un
estilo diferente de vida: tener novia, hacer ejercicio, asistir a terapia, asistir a su
rehabilitacion, logré tener un trabajo, legalmente pide ver a sus hijos, concluye los
tramites de divorcio, y se asume como agente de ayuda a su enfermedad en el aspecto

organico referente a la atencién médica.
3.2. CUADRANTE INDIVIDUAL_CORPORAL “ELLO”:

En este apartado presento la informacién acerca de los aspectos relacionados al
ello objetivo; es decir, al cuerpo fisico. Incluye todo aquello que pueda verse, tocarse, y

observarse con instrumentos cientificos.

En la imagen corporal que tuvo Marco de si mismo presento ciertos aspectos que
se encontraban vulnerados y afectaron su autoestima. Para mirar el proceso, abordo el

antes, durante y después de la recuperacion del EVC.

90



PERIODO ANTERIOR AL EVC:

Marco sufria periodos de fuertes dolores de cabeza, basicamente migrafa,
desde la adolescencia, no estuvo en tratamiento, Unicamente los calmaba con

analgésicos:

“Me canse de buscar una solucion y como mi mama y dos de mis hermanos también
padecian migrafia, sélo como que fue raro”... No tenia la enseflanza de atenderse

médicamente ante sintomas no considerados graves, ni como medida preventiva.

La forma de cuidar su salud ha sido por medio del deporte, no tomar alcohol ni
fumar; le permitio, al mismo tiempo, mantener una imagen y seguridad en si mismo:
“Antes era muy activo, deportista, practicaba futbol soccer, atletismo, iba al gimnasio, a
trabajar”... “antes de la enfermedad me sentia muy seguro de mi imagen porque hacia
mucho ejercicio, nunca antes me imaginé que pudiera pasarme era muy sano, no
fumaba, no tomaba”... antes de casarme en realidad era seguro de mi y notaba que
gustaba a las chicas”... “durante 3-4 afos intenté varias opciones de negocio donde no
logré capitalizarme, no me percaté que pudiera tener estrés, soélo estaba acostumbrado

a tener largas jornadas de trabajo”

Marco practicé futbol soccer durante la adolescencia, se veia a si mismo en el
futuro, haciéndolo profesionalmente, pero debido a una fractura en la pierna derecha,
después de varios intentos de continuar jugando y sin tener avances en la total

recuperacion, debe dejarlo definitivamente por esa causa.

DURANTE LA REHABILITACION:

“El EVC fue en el 2011 a las 7am estando en casa con mi esposa e hijos mientras me
bafiaba, estuve en terapia intensiva durante 10 dias inconsciente, y 7 dias consciente
internado total 27 dias en el hospital Médica Sur, 4 dias antes de que me den de alta
inicio rehabilitacion de terapia fisica en el hospital...Al darme de alta me recetan:

anticoagulante lipitor y xarento...”dos dias después de alta del hospital empiezo terapia
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linglistica en el Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR), me llevaban mis padres.

Mariana se encargaba de los nifios y del negocio”.

Después de la hospitalizacion inicia terapia fisica de motricidad gruesa y fina,
terapia de lenguaje y estrategias de incorporacion al campo laboral. Las dificultades
corporales que resultan del EVC, son paralisis del lado derecho del cuerpo y dificultad

en el lenguaje:

“Después del evento tuve paralisis del lado derecho del cuerpo, no podia mantenerme
de pie, no podia comer so6lo, me daba trabajo hablar”... “recién saliendo del hospital
seguia dependiendo de que alguien me ayudara a comer y moverme, mi cara y cuerpo
por la paralisis era muy diferente no queria verme en el espejo”... “con la terapia fisica
fui recuperando poco a poco el movimiento y estabilidad”...“si fui al futbol con los
amigos de antes, y este, ya no quise cambiar. Me hice el lesionado. Pero yo sabia que
no iba a jugar como ellos; pierdo el equilibro, no tengo los mismos reflejos del lado

derecho. o sea, me conflictuta mucho”

Dej6 de practicar deporte debido a la dificultad motriz y para hacer la
rehabilitacion bajo la supervisibn médica. Disminuyd su actividad recreativa, evitaba
socializar con los amigos para que no vieran su incapacidad. Después de la
hospitalizacion y ya viviendo con sus padres, presenta ataques de ansiedad que lo

llevan a requerir medicamento y asistir a terapia psicologica:

“Después del evento he tenido 6 ataques de ansiedad, tengo miedo a estar solo, pienso

qué hubiera sido de mi si al tener el infarto hubiera estado solo”.

Sufria dificultad en los patrones del suefio, tenia insomnio y dormia alrededor de
cuatro horas; durante el dia evitaba dormir para tratar de regular los periodos de suefio-
vigilia, pero cedia al suefio debido al cansancio y a los dolores de cabeza, sino dormia,

se percato6 que le afectd en la habilidad motriz de la mano derecha:

“Tengo 2 semanas que estoy teniendo un retroceso en la habilidad motriz, ya no me

estan dando cita en el INR y me esta costando mas trabajo algunos ejercicios que fui
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avanzando, armar el lego, escribir, leer, escuchar... me ha estado costando trabajo
dormir eso me esta afectando en lo motriz el médico me dijo que no tiene que ver, me
pregunté que si me duele la cabeza, si se me seca la boca que si me siento muy

cansado, tomo mis medicamentos, del estrés no se supongo que no”...

No percibe si presenta estrés o no, presenta cansancio sin embargo no se

recupera debido al insomnio:

“Ahora tengo que hacer los ejercicios a diferentes horas para que mi cuerpo se
acostumbre a tener movimiento, no me da suefio hasta las 3 0 4 am, me despierto a las
9am y después me siento muy cansado con mucho suefio y me pongo muy de malas
siento que no estoy tolerante, todo me desespera” los sintomas que presento, le
provocaron preocupacion y ansiedad que lo llevaron de nuevo al circulo repetitivo de
permanencia de sintomas fisicos y emocionales: “Hoy cumple Santiago siete afios, y
toda la semana como que he andado, como sentimental, como triste... Si los he podido
ver, si he estado con ellos, este, y siento que esa parte de tristeza mucho tiene que ver
eso, este dolor por no vivir con ellos esa parte si siento que, bueno, creo que tal vez me
afecta, tal vez eso provoca el dolor de cabeza, tal vez eso provoca que me estrese, tal

vez eso provoca que esté triste y a la par me afecta en lo fisico” .

Son los primeros indicios de darse cuenta que su estado emocional influye en los
sintomas fisicos. Siente inseguridad, vergiienza y culpa por su aspecto fisico, tiende a

aislarse y eso dificulta mirar y aceptar las capacidades con que ahora cuenta:

“La pardlisis me afect6 en mi seguridad fisica, ahora no me siento seguro y el
tartamudeo sobre todo con las personas que me conocen de antes del evento y se dan

cuenta como hablo”.
PERIODO POSTERIOR A LA RECUPERACION

Las habilidades motrices tuvieron una recuperacion maxima del 96% de acuerdo
al médico neurologo, conforme a los ultimos estudios que le realizaron. Dicho avance,

en la vida cotidiana, le permitio retomar el ejercicio, como el atletismo, ahora consciente
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de que debe realizarlo de acuerdo a su nivel de rendimiento actual: “ahora requiero mas

esfuerzo fisico y mental, todo es mas lento”

En varias ocasiones padecio fuertes dolores de cabeza; este sintoma le causé

temor dada la asociacion de la enfermedad con el padecimiento de la migrafa:

“La semana pasada tuve dolor de cabeza, entonces, yo tengo que evitar que me
duela la cabeza, cuando me empieza a doler me tomo una pastilla y se me quita, pero
ante ayer me tomé la pastilla y no se me quité.... “tiene 1 mes que todos los dias me
duele la cabeza es un dolor bien fuerte, pero Unicamente del lado izquierdo, no puedes
ver la luz, me lastimaba mucho el ver la luz y me da vomito”..."me da miedo, me
preocupa un poco porgue nunca me habia dolido la cabeza tanto tiempo, ni tan

seqguido, ni siquiera después del evento”.

Posteriormente detectd otros sintomas en la boca: “Como que arrastro la lengua,
siento la boca muy seca, y siento que la lengua la tengo hinchada, y me siento asi como
mareado”... ‘yo pensé que el infarto podia ser de las migrafias y el doctor me dijo que
no, me hizo tomografias, estudios y no”... “el médico me dijo que me habia afectado en
un liquido que segrega el cerebro que ayuda a estar mas tranquilo pero que no requiere
gue tome medicamento, y que yo tengo que hacer terapia y hacer ejercicios mentales

para estar bien”.

En este periodo ya puede percibir lo que estad pasando en su cuerpo en relaciéon
con sus emociones, y asume la importancia de estar pendiente de sus reacciones
fisicas, para atenderse de manera preventiva ante cualquier sefial. El avance en su
recuperacion en habilidades motrices llegé al 97 por ciento; de acuerdo al médico, es el

mayor avance registrado, solamente desconoce el avance en el aspecto sexual:

“El doctor me dice que en lo Unico que le falta saber si tengo avance o no es en
lo sexual pero como no he tenido relaciones no puede valorar esa area, me dice que

busque una novia para saber como funcionara mi cuerpo”.
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ANALISIS INTEGRAL DE LOS ASPECTOS INDIVIDUAL Y CORPORAL

Marco se consideraba una persona sana a partir de la idea de ser activo,
practicar deporte, no consumir alcohol y no fumar; por su concentracién en el trabajo,
no detectd el nivel de estrés. Insiste en minimizar sus sintomas y no acudir a atencion

médica tal como lo hizo tiempo atras al no atender su problema de migrafia.

Ante la presencia del EVC, la elaboracion del duelo en Marco fue un proceso
complejo, lento y doloroso, debido a que vivio varias pérdidas simultdneas, entre ellas la
pérdida de la salud y de algunas capacidades fisicas, la imagen corporal, de la familia
nuclear, el trabajo y la fe. Las pérdidas antes mencionadas, aunado a la dificultad de
identificar el estrés y su personalidad narcisista, dificultaron el manejo de sus
emociones y, en consecuencia, una constante frustracion e intolerancia ante lo que
estaba viviendo. Presentaba varios sintomas como trastorno del suefio, y ataques de
ansiedad. El proceso de la elaboracion de las pérdidas lo remontd a situaciones de la
infancia, donde se reflejaron emociones reprimidas acerca de su relacién con sus

padres, su autoestima y las creencias aprendidas sobre la enfermedad.

Respecto a la pérdida de la imagen corporal, la dificultad en la elaboracién del
duelo se debio a la importancia de la imagen corporal para su autoestima, caracteristico
en su tipo de personalidad, donde las pérdidas fisicas son intolerables; la pardlisis y la
disminucién de las habilidades motrices en la parte derecha del cuerpo, le provoco
vergienza y frustracion causada por una alteracion en su esquema corporal. En
referencia a la representacion mental, tanto global como especifica, que Marco tiene del
propio cuerpo, ante la dificultad para manejar sus emociones realiz6 conductas
expiatorias, como evitar la sanacion, dentro de un ciclo repetitivo de sufrimiento
emocional. Durante el periodo posterior a su recuperacion, poco a poco, al moverse a
una perspectiva mas reflexiva, percibe que sus emociones tienen un efecto en sus
sintomas fisicos, eso lo lleva a responsabilizarse mas de su pensamiento, a expresar

Sus emociones y sentimientos, y atender los sintomas fisicos de manera preventiva.
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CAPITULO 4. ANALISIS INTEGRADOR DE LOS CUADRANTES FAMILIAR Y
SOCIOCULTURAL

Debido a que los ciclos conductuales en cada familia son gobernados por un
sistema de creencias compuesto por la combinacion de actitudes, supuestos basicos,
expectativas, prejuicios, convicciones y creencias en general aportados a la familia
nuclear por cada uno de los padres, a partir de su familia de origen, las creencias
individuales se entrelazan para formar las premisas rectoras que gobiernan a las
familias. Veamos a continuacion las creencias presentes en el paciente, la pareja, los

diversos subsistemas y como se enlazan.

En este capitulo se incluye el andlisis de dos cuadrantes, inicialmente se aborda

el sistema familiar y en el siguiente subindice el sociocultural.
4.1. EL SISTEMA FAMILIAR

En este apartado se analiza el “nosotros intersubjetivo”; es decir la parte interna
relacional, para mirar lo que sucede en la pareja y familia de origen a partir de los

valores compartidos, el lenguaje y sus significados.
4.1.1. Familia actual del paciente identificado.

De acuerdo al ciclo vital familiar, ellos se encuentran en la etapa de la familia con
hijos menores. Esto implica que atraviesan por un proceso emocional de transicién y
aceptacion de los nuevos miembros dentro de la familia. Los cambios de segundo orden
en el estatus familiar, necesarios para la continuacion del desarrollo familiar, son los
siguientes: a) Un ajuste del sistema familiar para dar cabida a los hijos, b) La aceptacion
del papel de padres, y c) Realineacion de las relaciones con la familia extensa para

incluir los papeles de padres y abuelos.
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Subsistema conyugal

ANTES DEL EVC

Se da inicio a la unién de la pareja, y formalizan el compromiso del nuevo
sistema familiar; con el nacimiento del primer hijo, presentan dificultades para ajustar el
rol de pareja y el nuevo subsistema parental. Marco se siente reconocido y aceptado

por Mariana al elegirlo como el padre de sus hijos:

“A los 2-3 meses de conocernos me fui a vivir con Mariana”...”después fue el embarazo
de Santiago y nos casamos, al nacer ella se enfri6 conmigo, como ella ho me ponia
atencion me acerqué mucho a Santiago y ella también cada uno por su lado, a veces yo
me dormia con el nifio y ella no decia nada”.... “Mariana me dijo que con su 1er esposo
no quiso tener hijos, no le gusté para padre y conmigo si, eso me hacia sentir grande,
importante para ella”.

Veamos algunas situaciones donde se presentaba un tipo de relacién simétrica

entre la pareja:

“Después de nacer mi hija, Mariana queria que compraramos una casa Yy Yo le decia
gue no alcanzaba el dinero, entonces ella le pidié prestado a su papa para comprarla,
me molesté con ella pero quise hablar con él y yo asumir el préstamo”...“en mi forma de
ser, yo no creo que asi se construya una familia, un patrimonio, yo tengo una idea, ella
tiene la decision, para mi es una zona de confort, porque diria, ay que facil que te lo
den, un suéter, pues aqui esta, pero si tu tienes frio y necesitas un suéter, a lo mejor
trabajas muy duro para ella siempre fue del lado de sus padres, ah que quieres un
coche, ahi esta el coche, ah que quieres una casa, ahi esta la casa, y yo estando
casado con ella, a mi siempre me molesto, desde que nos cambiamos, recuerdo que yo
fui con mi suegro y le dije sabe que, a mi préstemelo, le firmo lo que sea, yo se lo voy a

pagar, pero sabe que, es mi casa, quiero que Mariana entienda que es nuestra casa’.

Marco asumia en su matrimonio una organizacion tradicional como la que

aprendidé en su familia de origen: padre provee y madre se hace cargo de los hijos; este
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tipo de organizacion solo se realizd durante el primer afio del nacimiento del

primogeénito, pues ella trabajaba por su cuenta:

“Yo creci con esa teoria de que, estas haciendo un patrimonio, no te fijas, si es mucho
de ella, mucho tuyo, pero a final de cuentas, es una familia, asi creci yo, yo en un
principio le decia a Mariana, estamos empezando, vamos a hacer patrimonio juntos, sin
decir, yo soy el que aporto, tu eres la que esta en la casa, no, porque eso no se vale, no

se puede decir es que yo trabajo y tu nada mas estas en la casa’.

En el subsistema conyugal, el acuerdo implicito es que ella tome las decisiones,
y los dos asumen esa posicion. La mayor jerarquia la tiene ella. Elige él ser el
inconforme y no ella, se queda en posicion de no ser visto. También le sucede en el

trabajo, con nueva pareja, con su familia de origen:

“‘Dejaba que Mariana decidiera muchas cosas, no era por el simple echo de que no
quisiera decidir sino porque ella hubiera echo su voluntad en muchas cosas... “siempre
senti que esperar que ella tomara la decision también era parte de mi responsabilidad
que yo dejara que ella tomara la decision”...’Ella estaria mas inconforme si yo hubiera
dicho lo vamos hacer asi defendia mucho su decisién, buscaba como justificar por qué
habia hecho eso aunque hubieran quedado mal las cosas”...“estando casado con
Mariana, nunca fui una persona que le devolvia la moneda, a pesar de que habia
muchas cosas que no me convencian...eran tres o cuatro afios que venian pasando
situaciones, que raro seria que después de que me dié el infarto estuviera ahi, eso si

para mi seria raro, pero no quieres aceptarlo”.

Marco identifica que, desde antes del evento, ya habian situaciones molestas
respecto a su lugar en la relacion, realidad que habia reconocido antes del EVC,
tampoco aceptaba la frustracion ocasionada por sus expectativas de la relacion. Ahora

puede reconocer que después del infarto, lo siguiente seria mas de lo mismo.

98



Subsistema parental

La relacion con sus hijos la llevo a cabo a partir de lo que vivio con su padre: una

cercania emocional con los nifios:

“Las cosas que hacia mi papa conmigo yo las hago con Santiago. O sea, yo le veo las
ufias largas, ahorita que me sali de casa, Y a mi no me gusta verlo con las ufias
largas”... mi papa a mi no me metia a bafar si no me ponia chanclas, y yo ahorita con
Santiago, asi soy”... “me gustaria que dijera “todo eso he querido de mi papa”, lo
recuerdo como buen papa asi, “mi papa juega conmigo, este, me daba de desayunar,
de cenar...” “Santiago se cay6 estando con su mama y se fracturd el brazo lo llevé ella
sola al doctor porgue segun no me encontro, el lunes que llegué ya lo vi asi, luego lo
llevamos a una segunda opinién lo llevé yo y Mariana, ese Dr. dijo que él lo operaria los
dos no sabemos qué hacer, vimos a otro doctor y dijo que podria dejarlo asi u
operar...me quedo qué hago un doctor dice que si otro dice que no y te quedas a
medias, no sabes qué decidir si dices que si y el nifio queda mal sientes que es tu
culpa, si lo haces y el nifio no lo necesitaba, realmente no sabes, es muy
dificil”...“cuando no estas bien con tu pareja esa situacion se complica porque ella dice

una cosa y tu piensas otra”.

Aqui se puede notar el tipo de relacién simétrica y la dificultad para negociar y

hacerse escuchar en la toma de decisiones en el subsistema parental.

PERIODO DURANTE LA REHABILITACION

Después del EVC regresa a vivir con su familia nuclear; por su falta de trabajo,
deja de tomar el medicamento y dispone el dinero para los gastos familiares, debido a
las creencias asociadas a su rol de proveedor. Al no asumir Mariana el rol de cuidadora,
Marco presenté sentimientos de abandono y enojo hacia ella, pues cree que es el deber

de una pareja:

“Ella me dijo, después de que me dio el infarto, la primera vez que nos peleamos que

fue la razén por la que yo me sali, me di6 una cachetada y me dijo “oye, por qué no
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mejor te moriste?”. Eso, para mi fue lo que mas me doli6 porque tal vez puedes
escucharlo de cualquier persona, pero de la persona que quieres, que no lo esperas, si
te duele mucho, mas en ese momento, es algo que yo no puedo superar, ya hasta
después yo le cuestioné y me dijo “ay, es que estaba muy enojada, le dije yo ni aunque

estuviera enojado te diria eso”...

Ante el riesgo de vivir otro infarto por dejar el medicamento y la rehabilitacion, los

padres se lo llevan con ellos:

“De hecho, cuando yo me sali de mi casa, a pesar de que no era lo que yo queria,
tenia un motivo, yo me estaba saliendo una porque me corrio, otra porque me pego,
porque me insultd, porque me dijo eso, y porque yo estaba pasando por una situacion
de mi infarto, este emocionalmente muy fuerte, y me sentia mas apoyado por mi papa,
por mis hermanos, que por ella” ...”yo la veo y sé que yo no hubiera podido olvidar todo
eso como para reconciliarnos, o haber perdonado, yo siento que no habia una razén
porque yo estaba con alguien que creia contaba con ella, yo no la hubiera dejado
enferma, y ese dolor es el que mas me duele, creo que ella tiene remordimiento... me

pregunto cémo fue que lo pudo hacer?

El hecho de que Mariana no haya aceptado atenderlo y acompafiarlo durante la
rehabilitacion, lo vive como una traicion al acuerdo de pareja, dada su creencia de que
la pareja se acompana “en las buenas y en las malas”. Es en éste periodo cuando

Mariana tramita el divorcio, y se concreta en abril del 2013:

“Cuando nos presentamos a firmar el divorcio, me dolié porque si la vi asi muy entera,
muy decidida, aunque yo también lo estaba, pero, vaya esperas que haya un
sentimiento de culpa, de nostalgia, de que sabes que es necesario, pero no lo quieres y
tiene que ser asi, y dices, bueno pues no hay otro camino”, lo entiendes, asi como “ay,
ya, qué bueno que esta pasando , pues tampoco, yo sigo pensando que no estaba con
una mala persona, y no porque yo estaba casado con ella, sino porque quieres pensar

cuando estas con una mala persona’.
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El enojo y la desilusién de no sentirse reconocido y valorado por Mariana, ni a él

como persona ni su amor, le dan la fuerza para enfrentar el proceso de divorcio:

“Me di cuenta de muchas cosas que me impedian, a pesar del dolor, pues que yo no
queria, cuando firmé el divorcio, me dolia el 90% por mis hijos, no como pareja, asi de
estoy dejando al amor de mi vida, no ya no pensaba tanto en ella como mujer, como mi
pareja, sino, aunque no lo crean, el 90% de mi ansiedad, de mi tristeza, era asumir esa
situacion de que, quizé firmando el divorcio y todas las consecuencias que vaya a
haber, piensas en tus hijos, para bien o para mal. Y pues quieres estar ahi, y no estaba
ahi, y no podia hablar con ellos porque son chiquitos, y no podia hacerles entender las
cosas”..“,Qué hice mal? o ¢qué falto hacer?, no se, y mucho de esto es por que no
encontraba una razoén, entonces si lo viera, ¢se habrd enamorado de otro? ¢O llego
otro en su vida?, no se, te duele, pero entiendes que es eso, pero no encontrar una

razon es mas doloroso”.

Estaba en negacion de la realidad que vivia; buscaba otras causas ante el dolor
de la pérdida, la impotencia, la frustracion, y ante la dificultad para aceptar el abandono
de Mariana en el momento cuya obligacién era estar con él, desde su creencia acerca

de los deberes de una pareja.

La presencia de la enfermedad tensé aun mas la relacién de pareja; al decidir
Mariana no asumir el papel de cuidadora, ni percatarse del nivel de gravedad y riesgo
de la enfermedad, esperaba que Marco continuara aportando su parte econdémica
correspondiente. Marco reconoce la dificultad de continuar la relacion con Mariana
después del EVC:

“‘Siento que antes si teniamos problemas, nunca he aceptado que el divorcio pudo
haber llegado sin el infarto, pero siento que el divorcio se dio por el infarto porque a ella
le costé mucho trabajo que pensé como va a quedar Marco y le costd aceptar que yo

estuviera enfermo”

Proyecta en Mariana lo que no acepta en él: pensé que después del infarto
quedaria mal, cree que no pasé nada, porque él se ha encargado de que asi lo
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parezca, y que ella sélo pudo dejarlo por el infarto. Considera injusta la separacion dado

que “no paso nada en él”, y negaba las dificultades desde antes.

Marco cree que las dificultades anteriores al EVC no tenian suficiente peso para
propiciar el divorcio; lo mas fuerte para €l, y que todavia no acepta, es el fin de la

relacion por la presencia del infarto, a pesar de no tener nada que ver uno con otro:

“Todo el dafio que me hizo: Dejar que no viera a los nifios, inventar muchas razones, no
estar conmigo cuando mas la necesité... Todo eso como que desgasto el que yo... Yo
estaba muy enamorado de ella. Y ya cuando me pidi6é el divorcio, no es que no
estuviera enamorado de ella, pero ya la veia con mucho coraje, Yo la veia y decia
nunca la traté mal y nunca fui grosero con ella, fui respetuoso, pero yo sentia mucho
enojo no solo por el divorcio, desde antes del divorcio”.. “Por eso un dia le dije a
Mariana “tuvo que pasar lo del infarto para que yo me diera cuenta”, creo que algun dia
le dije, porque si lo asumi de esa manera, digo qué dificil es que tuvo que pasar eso
para que yo supiera con quién estaba casado, para yo darme cuenta realmente quién
era, esa parte es muy dolorosa... “‘Esa es una razén que a mi me hizo saber qué no
tenia que regresar con ella. no habia como fundamentos para yo luchar por regresar”...
Yo qué hacia? Convencerla a pesar de que no me hubiera apoyado, seguir
queriéndola a pesar de que no me estaba apoyando? yo hubiera solicitado la

demanda”.

Varias sesiones después Marco admite la presencia de problemas en la relacién
de pareja desde del EVC; identifica desilusion y frustracion debido a que no se cumplié
su expectativa de relacion de pareja.

Durante el divorcio, logra hacer acuerdos con Mariana de poder ver a sus hijos
dos veces por semana, y un fin de semana cada quince dias. Ver a sus hijos con
regularidad le ayudoa tener un nuevo sentido de vida, empez6 a estabilizarse en su

estado emocional y a tener la motivacion suficiente para retomar un trabajo estable.
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DESPUES DE LA RECUPERACION

Marco continu6 con dificultad para hacerse escuchar en la toma de decisiones en
el subsistema parental; la madre decide y él se acomoda. Sentia indecision, culpa y
temor a que sus decisiones resultaran incorrectas y que por esto, o por cualquier cosa,
Mariana le impidiera ver a los nifios. Cree que la dificultad para ponerse de acuerdo
respecto a los hijos surge a partir de la separacién, cuando ésta ya estaba presente
desde antes de tener lugar el evento:

“Cuando no estas bien con tu pareja esa situacion se complica por ella dice una cosa y
tu piensas otra, el hecho de estar separados la diferencia va ser peor es como un no
saber porque no es garantia si vives junto con ella o no vives con ella” Veamos su
narrativa en relacion con la dificultad para hacer acuerdos en el subsistema parental:
“Ella las decidié... las mias no existen, he decidido que ella decida... me he quedado a
veces conforme y a veces inconforme con las decisiones que ella ha tomado... soy
responsable de alguna forma de lo que pasa al darle a ella el derecho de que ella

decida’.

Marco no reconocia el acuerdo implicito de que ella asume las decisiones y él las
apoya, sin importar si estan juntos o separados.

Después de admitir que aceptar las invitaciones de Mariana a pasar tiempo con
ella y los nifios, lo confunde, lo ilusiona y, al mismo tiempo, lo lastima, decide tener con
ella Unicamente una relacién de padres, y so6lo pasara tiempo con los hijos, se plantea
limites a si mismo de no aceptar las invitaciones de Mariana. Cada vez da mayor
importancia a sus decisiones, a lo que él quiere y necesita, y comienza a ser asertivo,

tres afos despues del EVC:

“Hace cuatro semanas que empecé a poner limites, a veces sentia que queria tener un
acercamiento conmigo, que fuéramos amigos, que pensaramos que no habia pasado
nada, y a mi se me habia caido el mundo encima, para mi era muy doloroso, tenia
mucho coraje, ella queria minimizar lo que habia pasado, y yo lo veia asi de grande,

entonces fue poner limites hablé con Mariana para proteccion mio, y dije esta situacion
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no puede estar asi, porque una cosa es lo que ella quiere y una cosa es lo que yo
quiero. Si no puede ser, pues yo mismo trato de protegerme, y esta funcionando, de
que ella entienda que no es lo que ella dice sino también lo que yo digo, Si ha

funcionado mucho”.

Aqui podemos observar que hubo un cambio de segundo orden, donde al
mirarse a si mismo se posiciona en un lugar igualitario en jerarquia, modificando el tipo
de relacion que entablan como padres, y le permite acoplarse al cambio en la

estructura.

Analisis del subsistema conyugal

Se puede observar que las dificultades presentes en la relacion de pareja
aumentaron ante el estrés provocado por la presencia del EVC. De acuerdo a la
revision del marco tedrico acerca de los conceptos tomados de la teoria respecto a la
terapia de pareja, el programa oficial de Marco encaja con la peticion explicita que le
hace a Mariana: “quiero que me des atencion, necesito tu apoyo, te necesito cerca de
mi”. Esta peticion se observa desde antes del EVC; Mariana no satisface su necesidad
de atencion a partir del nacimiento de su primer hijo y Marco se siente desplazado. Al
presentarse la enfermedad, la tension en la relacion de pareja aumenta; después del
periodo de la rehabilitacion y recuperacion para Marco se vuelve evidente cuanta
importancia Mariana le daba a él, al no sentirse apoyado durante el transcurso de la
enfermedad. Este programa oficial esta en discordancia con su mapa del mundo —“soy
abandonable, me da miedo que me abandonen” y “me da miedo el apego”—, debido al
tipo de apego ambivalente creado en el vinculo con su madre, por lo tanto busca
inconscientemente una mujer con quien aliviar su conflicto intrapsiquico. Elige una
mujer mas demandante de lo que él puede cubrir. Mariana, al parecer, tiene
caracteristicas de personalidad histérica con ciertos procesos defensivos primarios;
Marco busca satisfacer las necesidades de ella a cambio de poca consideracion de su
parte. Observamos el programa oficial de Mariana “satisface mis necesidades, cuidame,
necesito proteccion”; Marco, al realizarlo, confirma su mapa del mundo: adopta la

posicién de no ser visto, mientras Mariana no asume el rol de cuidadora de Marco, pues

104



desde su esquema no concibe cémo cuidard de quien espera cuidado, es decir, su
mapa del mundo es “me da miedo crecer, es mejor ser hija que esposa”. Estos son los
tipos de reaccion acerca del juego inconsciente donde se vieron atrapados: la colusion
a partir de la cual se eligen como pareja ante una problematica individual no resuelta.
Dichas probleméticas individuales no logran resolverse y se dificulta su evolucion ante
la llegada del primer hijo, puesto que al ser los mismos personajes se complica

expresar y negociar sus necesidades, ahora en el subsistema parental.

Anélisis de la Familia Nuclear

Antes del EVC, en la familia nuclear de Marco se observaron limites rigidos en el
subsistema conyugal, donde se presentaron conflictos con dificultades a buscar
alternativas de solucion. Posteriormente hay problemas para ajustarse a la llegada del
primer hijo, a esto se sumé la dificultad para negociar en el subsistema parental,
entonces se genera una triangulacion del nifio entre los conflictos de los padres. Tal
como se revisé en el marco teorico, en el apartado de escuela estructural Minuchin, se
hace referencia a las familias que incrementan la rigidez de sus pautas de transaccion y
de sus fronteras como reaccion frente al estrés, sin explorar alternativas o renuentes a

hacerlo, quienes presentan ciertas patologias, entre ellas la triangulacion:

Madre | Padre

/.

En la estructura familiar se observd una unidad familiar de frontera abierta, el

subsistema parental se caracterizd por un involucramiento de la madre con su propio
padre, quien a la vez mantuvo distancia con el esposo de su hija; esto se relaciona con
el alejamiento entre los cényuges. Asimismo se observé una frontera abierta entre

padres e hijos.
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Se advirtié la influencia de otros factores, tal como la expectativa econdmica,
para conseguir que el subsistema conyugal conviviera poco con la familia nuclear de
Marco y se inclinara a mantener un acercamiento mas estrecho con la familia de origen
de Mariana. A partir de la presencia del EVC, aumenté la tension en el subsistema
conyugal terminando por fracturar la relacion de pareja; entonces, hay un rompimiento
total con las dos familias de origen. Con todo lo anterior, no fueron posibles los cambios
de segundo orden en el estatus familiar, necesarios para ajustarse y transitar de
manera estable durante y después de la enfermedad, y para continuar su desarrollo a

siguientes etapas en el ciclo de vida familiar.

A tres afios de presentar el EVC, en seguida de su recuperacion y después del
divorcio, con el trabajo terapéutico hay lugar a un cambio de segundo orden, al
posicionarse Marco en una jerarquia igualitaria a Mariana, a partir de haber establecido
limites claros respecto al término de la relacion de pareja, pero no de la relacion

parental, logrando formar un equipo de padres que vela por el bienestar de los hijos:
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Madre ' Padre

4.1.2. FAMILIA DE ORIGEN

La etapa del ciclo vital familiar en el que se encuentran es la salida de los hijos y
seguir adelante; el proceso emocional en transicion consiste en aceptar las constantes
salidas y entradas al sistema familiar. Los cambios de segundo orden en el estatus

familiar necesarios para la continuacion del desarrollo son las siguientes:

a) La renegociacion del sistema familiar como una diada

b) El desarrollo de relaciones de adulto a adulto entre los hijos mayores y sus
padres

c) Larealineacion de las relaciones para incluir a los yernos, nueras y los nietos.

d) El manejo de las incapacidades y muerte de los padres, es decir de los abuelos.

La familia esta integrada por los padres, Felipe de 68 afios y Guadalupe de 67 afios, los
hijos, de mayor a menor respectivamente, Agustin, 50 afios; Consuelo, 48; Felipe, 47;
Gustavo, 45; Marco, 44; Sofia, 40, y Gerardo, 32 afos.

Los que viven en la casa paterna durante la estancia de Marco son: los padres, Felipe y
Guadalupe, Consuelo, que es madre soltera, y Marco. Los hijos de Sofia de nueve y

diez afios llegan en las tardes porque los cuidan los abuelos.
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PERIODO ANTES DEL EVC

Marco manifiesta las creencias en relacion a la enfermedad, que aprendié desde
la infancia: la enfermedad es una manera de tener cuidados y atencidn; al mismo,

tiempo es signo de debilidad:

“Yo no tengo las demostraciones de carifio como las que mi madre y hermano mayor
tienen le dice moshito, lo persigna”..."Entre mi hermano mayor Gustavo y yo hay
diferencia de 1 afo, por sus enfermedades necesitaba muchos cuidados, en su
constitucién él era pequeno”... “por sugerencia de mi abuela la mama de mi papa tuve
nodriza, yo creci rapido y después me decian cuida a tu hermano, tu sabes cuidarte y él

no, eso me daba libertad y seguridad, también me enojaba”

Ante esta situacion, crea una imagen de si mismo: alguien mas esta primero que
él, y, debido a que es mas fuerte, debe cuidar a alguien mas. Su mama no estaba
totalmente disponible para €l, no puede expresar sus emociones y necesidades a causa
de su fortaleza; debe darle prioridad a otro, que es débil. De acuerdo a Umbarger y la
teoria expuesta en el marco tedrico, durante de la infancia y adolescencia se presenta
una triada desviadora-asistidora entre los padres y el hijo Gustavo, ejemplo de como los
padres desvian sus conflictos hacia la presunta enfermedad del hijo, uniéndose para su
cuidado y sobreproteccion. Cuando los padres piden a Marco asumir las funciones de
hijo parental, ademas de la responsabilidad de cuidador del hermano mayor inmediato,
éste se siente excluido y sin derecho a ser mirado, aceptado ni reconocido, sin poder
disfrutar del cuidado de sus padres, y con dificultad para establecer un vinculo cercano
con su padre:

“‘Mi papa me molesta, entonces yo trato de controlarme, me molesta y no sé por
qué...desde que tengo uso de razoén, yo recuerdo que siempre he sido asi, como que
siempre ha habido esa distancia...veo a mis hermanos que llegan, y se le cuelgan, y se
ponen a ver la tele con mi papa, y le cuentan cosas... “Yo nunca yo no puedo llegar y
contarle mis cosas, no puedo, creo que nunca, lo he hecho”...”créeme, yo estoy asi con
él, viendo la tele, y no aguanto, no puedo. Aunque, el hecho de que yo esté con él es

como el pretexto que quiero agarrar para irme de ahi”... Siempre ha habido buena

108



comunicacién y tengo buenos sentimientos, buenos recuerdos de mi papa... “mi mama
y papa se encargaban de nosotros, nunca vi que ellos se pelearan... “sé que habia sido
muy trabajador, muy responsable, este, muy fiel, obvio no te puedo decir porque no se,
pero dentro de lo que sé y de lo que veo, ha sido muy respetuoso con mi madre, en eso
siento que yo soy asi. Te digo, no sé si tuvo ahi sus cosas, pero yo nunca los vi... un
dia le pregunte a mama oye, por qué te fijaste en él? Y fue cuando me platicé”.... “Y

entonces yo voltee y dije “entonces se casaron por mi hermano?” o sea, por el mayor”
DURANTE LA REHABILITACION

Cuando Marco regresa a vivir a la casa de sus padres, la atencion de ellos esta
puesta en él y se organizan para cuidarlo, por lo tanto Marco se encuentra al servicio de

mantener unida a la pareja.

El apoyo primordial lo recibe de su familia de origen, incluso en el aspecto laboral
dado que el tercero de sus hermanos le da trabajo en su constructora durante un
tiempo, para que pueda apoyar la economia de sus hijos. Recibe atencién y cuidado de
su madre en sus necesidades basicas de alimento y escucha, recibe contencién, apoyo

moral y econdmico de la familia; entre todos se organizan para atenderlo:

Madre de Marco: “No me querian decir como estaba la gravedad del problema de
Marco, pero al entrar a verlo me di cuenta sin que me dijeran le pedi a Dios que se
valiera por él mismo... mi esposo es mas fuerte solo dice pidele a Dios... esta al
pendiente de ellos ahora no se duerme sino ha llegado Marco... su papa es el que se
encarga de cerrar la casa”... “A Marco le hablo con carifio, le digo tonche desde nifio,
trayéndole la fruta que a él le gusta, que su ropa siempre este limpia, atendiéndolo, lo
escucho cuando tiene ganas de hablar...“él no puede desvelarse, cuando llega ya lo
veo y estoy tranquila o llega a comer veo que esta bien... él era un hombre muy
deportista... le doy gracias a dios porque se vale por él mismo”... Madre: “mi hijo Felipe
es quien nos une, les dice a todos que nos reunamos a comer los domingos en casa, yo

cocino... entre los hermanos se hablan por teléfono no sé nada de ti como estas”.
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En los textos anteriores también se observa las formas y costumbres de la

familia, asi como el nuevo sentido para la familia que provocé el regreso de Marco.

A partir de la relacion con su madre y hermanas, es posible observar la imagen
que Marco aprendié de las mujeres: a las mujeres hay que cuidarlas, las mujeres
cooperan, cuidan, apoyan en las situaciones dificiles, y ,al mismo tiempo son fuertes,

toman las decisiones:

“Mi hermana Sofia es quien apoyo6 en mi divorcio, ella estaba muy enojada con Mariana
e intent6 ser dura con ella 'y yo le pedi que le bajara yo le pedi negociar y ser justo y mi

hermana lo respet6”... mi hermana Consuelo es celosa todo se le hacia poco”...

Madre de Marco: “mi hijo Marco y mis otros hijos son muy buenos, les tocaron
mujeres que los maltratan”.. . Marco: “mi papa dice que hay que cuidar a mis hermanas

porque quién sabe que tipo de hombre les toque”

Hay presencia de creencias familiares de género: hijas buenas-hombres malos,
esposas malas, hijos buenos, por lo tanto los buenos son los de la familia y los demas
son malos. Desde ésta creencia las relaciones de pareja de los hijos se dificultan dado
que la expectativa es que la persona que se elige sea como lo conocido y aceptado en

la familia.

Marco tuvo dificultades para mejorar la relacion con su padre; le ocasiona
sufrimiento mirarse con su hijo y, como si fuera un castigo, pensar que el vinculo con su

padre se repetira en la relacién con su hijo:

“Con mi papa siento una reaccion negativa al estar con él, no me gusta estar con él. O
sea, puede ser muy atento, me quiere mucho y todo, pero no estoy con él mas de diez
minutos, he intentado estar mas tiempo con €l y me cuesta mucho trabajo termino por
irme”...”él siempre ha estado ahi, yo soy el que no quiere estar ahi, soy el que siento
como rechazo, porque él no, y a mi no me gusta ser asi con él, obviamente no me

gustaria que Santiago tuviera esa sensacion, yo no encuentro una razén por la que
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deba ser asi con mi papa, y tampoco siento una razon por la que Santiago pudiera ser

asi conmigo”...

...“A veces he pensado que hago las cosas como mi papa con mi mama4, yo veia que se
acompafiaban y cuidaban, eso creia que hacia yo con Mariana”... Yo soy como él muy
fiel, me enamoro, quiero mucho a la persona, yo siento que asi es mi papa”... “ha sido

muy respetuoso con mi madre entonces por esas cosas siento que yo soy asi”...

“Mi papa fue muy atento conmigo, que fue muy carifioso, como yo soy con Santiago,
recuerdo a mi papa que nos metia a bafiar, y me metia a bafiar con él, y nos tallaba,
nos cortaba las ufias de las manos, de los pies, nos limpiaba las orejas, nos ponia
pijamay, oOrale, a dormir, esas cosas las tengo muy grabadas, siempre he pensado que
él ha sido un buen padre, siempre ha sido un buen amigo, una buena persona, siempre
ha habido buena comunicacion y tengo buenos sentimientos, buenos recuerdos de mi
papé, que hago con Santiago, y sigo esa actitud que estoy teniendo con mi papa....
“ojala mi hijo no sea como yo con mi papa, las cosas que hacia mi papa conmigo yo las
hago con Santiago. O sea, yo le veo las ufias largas, ahorita que me sali de casa, Y a
mi no me gusta verlo con las ufias largas, mi papa a mi no me metia a bafiar si no me

ponia chanclas, y yo ahorita con Santiago, asi soy”.

La dificultad de Marco para avanzar en la terapia respecto a la relaciéon con su
padre, se debid a que la figura paterna le reflejaba su propia imagen como hombre
ejerciendo los diferentes roles: esposo, padre, proveedor, trabajador, y se le complicaba
mirarse no siendo tan eficiente como su padre y sus los logros familiares, cosa que él
no lograba aun habiendo aprendido y asimilado todo lo correspondiente al rol de esposo
y padre; por eso, proyectaba en su padre el enojo y frustracibn a si mismo, ante la
imposibilidad de concebirse tan capaz como su padre, y continuaba en la posicién de no

sentirse reconocido ni aprobado.
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DESPUES DE LA RECUPERACION

El nivel de recuperacion fisica logrado le genera seguridad en si mismo y tanto el
deseo como la posibilidad de vivir solo, en busca de opciones para asumir la

responsabilidad de cuidarse a si mismo y ser independiente:

“Mis papas son de esos papas, si son muy atentos contigo, pero nunca encuentras esa
separacion. Hoy en dia, bueno, aunque son muy conscientes de los hijos, o de su
cuidado y esas cosas, yo entiendo todo lo que hicieron mis papas por mi, que
entienden que tU puedes ser asi y te siguen tratando igual, como te trata a ti, como trata
al mayor, como trata al menor, nunca habia una diferencia”...“ahora ya quiero vivir sélo,
ya no depender de mis padres tanto cuidado ya me molesta y me angustia, me tratan
como alguien que no puede, creo que seria diferente”...“creo que ahora ya sélo el 50%
es lo que necesito y el 80% de lo que me dan me hace mas dafio que beneficio,

entonces solo podria sentirme mas seguro de mi”.

Analisis Estructural de la Familia de origen

A continuacién veremos la estructura del sistema familiar de Marco; para esto
haré un recorrido del proceso que vivieron, a partir de antes del EVC, mirando las
pautas de organizacion y los movimientos de calibracién realizados por la familia para
mantener la estabilidad del sistema, a la par que transitaban sus ciclos evolutivos; las
pautas transaccionales alternativas, llevadas a cabo en la organizacion familiar al surgir
la enfermedad y durante la evolucién de la misma, y los cambios posteriores a la

recuperacion.

Antes de la presencia del EVC, durante la infancia de Marco, mientras vivia con
su familia de origen, en los movimientos de calibracion que realizaba la familia para
autorregularse, es decir estabilizarse y adaptarse ante los ciclos evolutivos por los que
transitaban, se observé una triada desviadora-asistidora entre los padres y un hijo,
Gustavo. Esto muestra como los padres desviaban sus conflictos hacia la enfermedad
del hijo, creando lazos entre ellos para su cuidado y sobreproteccién. Durante la

adolescencia, aunada a la peticiébn de los padres de en asumir acciones parentales,
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Marco se sinti6 excluido, sin derecho a ser mirado, aceptado ni reconocido, y con
dificultad para establecer un vinculo cercano con su padre. Observemos que se
presenta un tipo de familia aglutinada, con limites difusos entre los subsistemas, donde
sus integrantes tienden a estar involucrados en demasia, y con una frontera cerrada

hacia el exterior del sistema familiar.

Cuando se presenta el EVC en Marco, en la etapa evolutiva del ciclo vital familiar
por la que transitaban, los padres estaban reorganizandose al reconocerse de nuevo
como una diada; en los movimientos de calibracion para adaptarse al estrés suscitado
por su enfermedad, vemos que el regreso de Marco provoco de nuevo la union de los
padres para atenderlo y cuidarlo, y le dio un nuevo sentido de vida a la familia.
Entonces la manera de mantener su continuidad y retomar la homeostasis del sistema,
se vincula con pautas transaccionales rigidas: vemos una estructura familiar en donde
Marco queddé centralizado, situacion que lo mantuvo en una posicion de dependencia

fisica, econdmica y emocionalmente.

En la estructura familiar, a partir del regreso de Marco al sistema familiar, se
observa lo siguiente: Una unidad familiar de frontera rigida y cerrada hacia el exterior,
agui el subsistema parental se constituye por una madre que sostiene una alianza
franca con el padre y, a la vez, con Marco, entre quienes la alianza es difusa y débil, y

con una frontera abierta con el resto de los hermanos:

Padre — Madre

o, /

Marco

Hermanos
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De acuerdo a Rolland, como se revisé en el marco tedrico respecto al efecto de
la discapacidad en la familia, influyeron varios factores: los roles de sus integrantes y la
flexibilidad para modificarlos; la estructura y los recursos emocionales y econémicos; la
capacidad para resolver problemas eficazmente; el nivel de apego y de la

comunicaciéon. Veamos la forma de respuesta de la familia frente a situaciones de crisis.

La resiliencia familiar se puede mirar en algunos aspectos del sistema de
creencias familiares, lo vemos en su forma de darle sentido a la adversidad: entre todos
se brindan contencién, rozando, en ocasiones, el extremo de la sobreproteccion,
presentan ciertas perspectivas positivas, y se apoyan en la espiritualidad. Se
observaron en sus patrones de organizacion las pautas rigidas que dificultaron la
elaboracion del duelo; sin embargo, por sus vinculos estables, el amor y apoyo de
familia fueron vitales para la recuperacién (cuentan con los recursos econémicos
necesarios para la atencibn médica en instituciones privadas). Debido a la prioridad de
la union familiar, su organizacion gira en torno al cuidado: se organizan para apoyarse y
estan pendientes unos de otros; los hijos cuidan de los padres y los padres de los hijos,
los hijos cuentan con recursos economicos y aportan en diferentes proporciones para
cubrir los gastos de los padres, sus redes de apoyo son ellos mismos como familia y
mantienen vinculos estables entre ellos. Ante las experiencias previas de enfermedades
en la familia, enfrentan el diagndstico con frustracion, enojo e inestabilidad; en este
caso, ante un evento cerebrovascular de comienzo agudo, los cambios emocionales y
practicos se condensaron en un breve lapso de tiempo, exigiendo a la familia una
movilizacion mas rapida que su capacidad para manejar las crisis. En los procesos
comunicativos familiares, se registraron patrones de respuesta complementarios: suelen
expresar sus emociones y sentimientos con mayor facilidad, por medio de acciones
ante el apoyo mutuo, moral y economico; esto gener6 confianza en el interior familiar,
se propicié la contencion y la resolucién colaborativa de sus problemas. Ante la
presencia del EVC en Marco, la familia se organiz6 para asumir entre ellos las
actividades de su cuidado y atencion. Sin la participacion de Mariana, los hermanos

tomaron su lugar en las funciones correspondientes.
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4.2. CUADRANTE SOCIAL/CULTURAL.

Las creencias se generan a través de nuestras interacciones con los demas y
con nuestro entorno; de esta manera adquirimos informacién conforme vamos
creciendo, por ello nuestras creencias tienen tres dimensiones: la psicoldgica, que
incluye tanto el aspecto emocional como el cognitivo, la biolégica y la sociocultural.
Refiriendome, en este caso, a la experiencia de una enfermedad crénica, ésta se
produce en un contexto interpersonal y al mismo tiempo relacional, lo cual afecta las

creencias, el comportamiento y las emociones, siempre definidas por la cultura.

Ahora revisemos la informacion seleccionada en este apartado respecto a la
intersubjetividad encontrada en el paciente, referente a los diversos sistemas, es decir,
a los aspectos institucionales que participan por su influencia en torno a la enfermedad,
entre ellas las redes de apoyo, la cultura, los aspectos tecno-econémicos, el gobierno y
los diversos ecosistemas. Se selecciond el discurso sociocultural sostenido por la
memoria histérica; puede incluir informacién acerca de las ideologias, creencias,

valores, modelos perceptivos, las instituciones y la lengua.

PERIODO ANTES DEL EVC

La necesidad de incrementar su economia y ante la frustracion de no haber
logrado capitalizarse en los anteriores trabajos, conducen a Marco a cambiar de giro en

el negocio:

“Estaba en sociedad con una pareja de amigos con quienes teniamos un despacho, los
ingresos habian bajado y queria hacer algo yo solo... después tuve una imprenta y
hubo buenos clientes”...”tuve que dejarlo también cuando se compré la casa para
administrar una de las panaderias del papa de Mariana aunque yo desconocia el
negocio”...”asi creo que debe ser la familia, debe apoyarse para seguir creciendo

aungue en la familia de Mariana hay desunion, ella es la mas cercana a sus padres”.

En el texto anterior confirmamos las creencias relacionadas con el rol de padre

proveedor e imagen masculina aprendidas de su progenitor, y la influencia recibida a
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partir del rol tradicional del mismo, situado en la cultura mexicana. En su orden de
prioridad se encuentran los hijos, posteriormente la esposa y después él mismo; esta
creencia lo lleva a no mirarse, ni atenderse al menos de manera preventiva, aun cuando
ya presentd una enfermedad cronica, también se pone en riesgo al dejar de comprar el
medicamento y dar ese dinero. Vemos que este patron de comportamiento se repite en
su forma de relacionarse en los diferentes sistemas: primero estan las necesidades de
los demas, pasa por alto sus exigencias fisicas y emocionales de autocuidado; esta
forma de relacionarse es su forma de sentirse validado a travez de la imagen que cree
lograr obtener frente a los demas, es decir sentirse Util, recibir reconocimiento por su

esfuerzo, que los demas aprecien su entrega y compromiso y lograr ser mirado:

“No me di cuenta de que tenia estrés, sélo trabajaba todo el dia, no conocia el negocio
de la panaderia pero tenia que hacerlo me comprometi a pagar al papa de Mariana el
préstamo para comprar la casa”...“salia muy temprano de casa a las 6am para llegar a
abrir la panaderia y volvia a casa a las 11pm aparte del trafico y también por no conocer
el negocio y me sentia con un compromiso muy grande con el papa de Mariana él habia
confiado en mi y yo no queria defraudarlo”... “ademas sus otros hijos no le daban
importancia a ese tipo de trabajo yo queria quedar bien con él y aprovecharlo estaba
agradecido”...”tenia que demostrarle que podia hacerlo tanto a Mariana como a su
papa...“cuando regreso a casa después de estar internado, dejé de tomar el
medicamento para darle el dinero a Mariana porque no tenia ingresos y no podia

trabajar y no queria que ella se enojara’.

Hay creencias respecto a la validacion en su propia imagen masculina a partir de

generar el dinero para mantener a la familia.

En los parrafos anteriores y el siguiente se observa una influencia social en

creencias de género respecto del modelo tradicional del hombre y la mujer:

“Yo creci con esa teoria de que, estas haciendo un patrimonio, no te fijas, si es mucho
de ella, mucho tuyo, pero a final de cuentas, es una familia, asi creci yo...yo en un

principio le decia a Mariana, estamos empezando, vamos a hacer patrimonio juntos, sin
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decir, yo soy el que aporto, tu eres la que esta en la casa, no, porque eso no se vale, no

se puede decir es que yo trabajo y tu nada mas estas en la casa”.

Ademas, vemos normalizado el uso diferenciado y desigual del dinero: se le
asigna mayor valor a la aportaciébn econémica del hombre, y la actividad que genera la
economia del hogar se considera primordial.

DURANTE LA REHABILITACION

Referencias médicas:

‘Dos dias después de alta del hospital empiezo terapia linglistica en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion(INR), me llevaban mis padres. Mariana se encargaba de los
nifios y del negocio”....“La responsabilidad y hablar con los doctores se hicieron cargo
mis hermanos (Felipe y Sofia) y Mariana, creo que mis hermanos respetaban las

decisiones que tomaba Mariana”.

Su médico detecta el riesgo en el que se ponia al darle prioridad a las
necesidades familiares en cuanto a la economia, y dejar en segundo lugar su salud; fue

irresponsable al no asumir el tratamiento y ponerse en riesgo de presentar otro EVC:

“Mi neurdlogo fue quien le hablé a mis padres para decirles que no estaba tomando el
medicamento y estaba en riesgo de que tuviera otro evento”...”cuando habla conmigo
me dice que debo irme con mis padres para que no me preocupe por lo econémico y
pueda tomar los medicamentos”...“me dijo el doctor después del evento tus migrafias
eran como que, lo que pesaba y después termino en tu infarto, y es que el me
cuestionaba, y es que yo no entendia por qué antes si me daba y ahora no, y lo que me
dijo es que el infarto asi empezd, empezd con migrafias e igual te pudo haber dado
hace diez afos e igual te pudo haber dado dentro de diez o te pudo haber dado hoy,

pero dificilmente vas a volver a tener migrafias y nunca he tenido otra ves migrafias”.

La participacion de su médico neurdlogo fue importante para que Marco
comprendiera la gravedad de su enfermedad y el riesgo de no seguir el tratamiento;

también influyé para extender el tiempo de la rehabilitacion fisica.
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Volver a relacionarse con sus amigos después del EVC, resulté dificil para
Marco, a causa de la imagen de si mismo como un buen jugador de futbol, también
corroborada por sus amigos. Al presentar la incapacidad y el cambio de imagen rige un
cambio en su comportamiento al preferir no relacionarse mas con los amigos que lo

conocian antes del EVC:

“El fin de semana me invitaron a jugar futbol, y yo antes, yo sentia que era muy bueno,
me gustaba mucho... escuché comentarios de que ya habian llegado, los buenos y
malos, y ya no soy esa persona que pensaban, o que conocian, y que ya Soy...
diferente, no queria que me vieran, respecto a las actitudes me niego a enfrentarlos, A

enfrentar esa situacion. Entonces eso me causa frustracion”.

Se denota el discurso social acerca de la Imagen corporal en el contexto actual,

la preocupacién por el cuerpo y apariencia fisica.

Ante la pérdida de la fe, se explica las causas interpretando la enfermedad como
un “castigo” por haber hecho algo. Tenia principios religiosos de recibir penitencia por
un comportamiento inadecuado. Estas creencias restrictivas le impiden un manejo

adecuado de la enfermedad y la vida:

“Antes del infarto creia en dios, después me enojé mucho con él, me preguntaba
muchas cosas: ‘por qué a mi? Qué habia hecho para que a mi me pasara? Si mis
niflos estan bien chiquitos”...“nada, aun no encuentro la respuesta y aun no recobro la
fe”...”me molesta mucho cuando me dicen que por algo me paso, que dios hace las
cosas para algo me debe servir, para qué? Si lo perdi todo, ellos lo dicen porque no les

1w

ha pasado” “me molesta que me digan que tenga fe en Dios, como voy a tenerla si no

entiendo por qué me pasoé esto”... “el dios de la iglesia al catdlico”.

Durante éste periodo a Marco le resultaba dificil manejar sus emociones,
constantemente se mostraba con frustraciébn, enojo e impotencia al no encontrar
respuestas ante las constantes preguntas que se hacia respecto a la presencia de la

enfermedad.
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DESPUES DE LA RECUPERACION

Marco recibe apoyo de su red social y logra reincorporarse al trabajo, esto le
brinda la satisfaccion de tener de nuevo la capacidad de ser autosuficiente e
independiente, ser parte del campo laboral, al recobrar ciertas habilidades. Ante el
deseo de volver al campo laboral y no perderlo, le cuesta poner limites y ser asertivo; se
conduce a alguna otra situacion para diluir su incomodidad, la cual se vuelve mas

importante que sus necesidades:

“Un amigo me avisé de un trabajo, me dijo que su hija trabajaba ahi, ya entré me
interesa mucho, es integrarme otra vez a una institucion laboral, y darme cuenta de
cosas que estaba dejando a un lado responsabilizarme de cosas que toca hacer, me
hace sentir que puedo hacer cosas y la responsabilidad de tener un trabajo y reportarle
a alguien, desde que entré lo disfruto mucho la parte de integracion laboral para mi es
muy buena”... Con mi jefa acordamos asistir 3 dias porque tengo muchas actividades:
terapia fisica, psicolégica, rehabilitacion ...“ahora en otros dias pone juntas que me
obligan a ir no me molesta pero si dejo de hacer muchas cosas que pensaba hacer
esos dias y no hago nada del trabajo solo estoy presente en algo que no tengo nada
que ver, me pide que vaya a juntas y digo que hago aqui”...”Ahora pesa mucho porque
una parte se pase a otra y caigo en eso un trabajo como tal desde hace mucho tiempo
no habia tenido, te digo esa parte de tener algo es como aceptar lo otro y me di cuenta
que ya no lo disfrutaba tanto y decia es que no era asi” ...’y no quisiera perder este

trabajo’.

Presentd Impotencia y frustracion ante su dificultad para poner limites y asumir
un acuerdo implicito, termina aceptando hacer cosas que no habia contemplado y se
frustra por no decir no ante el acuerdo implicito; termina por aceptarlo y no perder la

oportunidad, es su primer trabajo formal después del EVC.

Alta médica. Su médico neurdlogo lo dié de alta en febrero de 2015, debe asistir
a consulta con él cada 3 meses, aprueba que Marco viva solo, y refiere que puede o no
volver a pasar un evento, pero ahora ya conoce los avisos. Su rehabilitacién terminé en

enero 2015, logré una recuperacion del 96% de avance terapéutico fisico en: reflejos y
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coordinacion motriz derecha e izquierda. Sus terapias —linguistica, terapia fina y gruesa,
de comprensién, coordinacion, rapidez— las tomaba en el Centro Nacional de
Rehabilitacion y otras sugeridas por su terapeuta fisico las realizaba en el gimnasio con
ejercicios coordinando el lado derecho e izquierdo del cuerpo. Poco tiempo después del
evento tenia una respuesta lenta o nula de reaccion ante un estimulo, ahora en pocas

ocasiones lo presenta.

4.3. Analisis integral del cuadrante de los sistemas Familiar y

Sociocultural

En nuestra cultura el dinero estd sexuado, de muy distintas maneras se adscribe
al varén, es asociado a potencia y virilidad, casi convirtiéndose en un indicador de la
identidad sexual masculina. Partiendo de esta influencia cultural vemos que, en la
familia, la imagen masculina se relacionaba con las siguientes creencias: el hombre se
valida a través de generar dinero, por lo tanto es el encargado de aportar a la economia
de la familia, eso implica que dedica largas jornadas de trabajo y pasa desapercibida la
posibilidad de enfermarse. La mujer se encarga del hogar y cuidado de los hijos, se le
considera la cuidadora incluso en caso de enfermedad, puede expresar sus emociones
y se le debe cuidar. Las anteriores creencias asimismo propiciaron que la labor
econdémica se considerara de mayor importancia que la labor del cuidado del hogar, y
gue se encontrara normalizado el uso diferenciado y desigual del dinero. Consideraban
que éste se logra a partir del esfuerzo y el trabajo.

En la familia actual de Marco, poco antes de presentarse el EVC estaban en una
transicion de un nivel socioeconémico de clase media a clase media alta con el apoyo
del padre de Mariana. Ante la aparicion de la enfermedad, en la familia nuclear se
vieron afectados varios factores: el econémico, el espiritual y laboral. EI econémico se
vio perjudicado dado que uno de los proveedores familiares debi6 dejar el trabajo para
enfrentar la enfermedad y posteriormente rehabilitarse. Al presentarse la enfermedad en
la etapa donde los hijos son pequeiios, se les dificultd encontrar una nueva
organizacién en la familia nuclear, pues la prioridad yacia en satisfacer las necesidades

de los hijos. Al asumir la familia de origen los gastos que incluian la rehabilitacion de
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Marco, se facilitd el acceso al medicamento y la atencion médica privada, con el apoyo
econdmico de los hermanos para recibir atencion en el Hospital Médica Sur, y

posteriormente la rehabilitacion en el Instituto Nacional de Rehabilitacion INR.

En lo espiritual, las creencias familiares se relacionaron con la religion catdlica;
usualmente, la religion incluye compartir, de manera institucional, valores y creencias
acerca de Dios e implica un compromiso con la comunidad religiosa. La enfermedad
instd a Marco a pedir respuestas a los grandes cuestionamientos de la vida, y sentirse
insatisfecho al no obtener las respuestas esperadas. Eso lo llevd a mirar a la
enfermedad como un castigo o resultado de una conducta inadecuada; pero debido a
que Marco se veia a si mismo haciendo lo correcto, no encontraba explicacion al
padecimiento: No tomé la religion como un recurso para ayudarse en la aceptacion.
Vivié el retorno al campo laboral de manera progresiva, ocasionandole por periodos
sentirse til y, al mismo tiempo, poco apto. Por temor a perder el empleo, se le
complicaba poner limites, entonces acab6 aceptando ciertos términos que no fueron
aclarados en el momento de su incorporacion. La imagen de si mismo lo orillaba a
generar un patron de relacion donde cedia, se le dificultaba ser asertivo y se ponia en
un lugar de menor jerarquia. Se observo que lo repetia en los diversos contextos donde

se relacionaba: en la relacion con Mariana, con el padre de ella, y en el trabajo.
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CAPITULO 5. Conclusiones y propuestas de estrategias de Intervencion.
5.1. Conclusiones.

A partir del trabajo realizado durante la terapia y la elaboracion de la tesis, pude
experimentar la importancia de nuestro cuerpo, en general y en la relacidon con nosotros
mismos y los demas. Nosotros somos nuestro cuerpo, que esta conectado con todo; es
una parte la imagen total. Ademas del aspecto fisico, las sensaciones, los sentimientos,
la forma de pensar y sus significados, las formas de relacionarse, lo incluyen y son muy
importantes. Con frecuencia se conciben como partes por separado, dado que nuestra
mente lo separa y divide para poderse explicar. Por ello se crearon diversas ciencias,
para tratar de entender lo que esta pasando; realmente el cuerpo esta conectado con
todo, no hay fragmentacién, asi es y siempre lo serd. El individuo es una unidad, pero
también forma parte de un sistema mas grande: la familia. Esta recibe gran influencia
de la cultura que la determina, a su vez forma parte de todas las naciones y de la
humanidad en su totalidad. El tema de la presencia de una enfermedad crénica me
parece ahora una nueva oportunidad para entender las circunstancias del paciente y de
su familia. Esta posibilidad de brindar un acompafiamiento terapéutico durante el
periodo de crisis familiar ante la presencia de una enfermedad de tal magnitud, me
permiti6 mirar sus significados y como éstos mismos se vuelven causa y, al mismo
tiempo, efecto del padecimiento. Ahora comprendo la gran diferencia del trabajo
terapéutico al redefinir la enfermedad como una oportunidad de comprender lo que nos

dice el sintoma.

Veamos entonces desde un marco sistémico evolutivo, la comprensién del duelo

familiar frente a una enfermedad croénica, esta basado en las siguientes conclusiones:

La presencia de una enfermedad cronica cambiara radicalmente el curso del
desarrollo familiar compartido, la familia se enfrenta a diversas pérdidas a lo largo de su
evolucion, por lo tanto comparten un duelo, es decir, una crisis evolutiva que se
encuentra entretejida con la historia familiar y con los momentos actuales del ciclo vital.
Comprendo que el duelo es una crisis tanto de apego como de identidad, el cual

trastorna la estabilidad familiar en los campos interrelacionados tanto de las emociones,
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las interacciones, los significados, como de los roles sociales. El duelo moviliza los
recursos de la familia para manejar emociones intensas, reorganizar las interacciones

cotidianas, redefinir la identidad del complejo y colaborativo self familiar.

Comprendo, por lo tanto, que restablecer la estabilidad y el equilibrio necesarios
para asegurar la continuidad del desarrollo familiar representa la prioridad familiar al
manejar la crisis de un duelo. Los recursos para nuevas y estables estructuras incluyen
al individuo, al sistema familiar, la comunidad y el contexto sociocultural. El tiempo de
duracion del duelo familiar variara de acuerdo al grado de estrés manejado por sus
integrantes y lo inesperado de las circunstancias en las que se presenta la enfermedad
segun el ciclo vital familiar: el balance entre estrés y soporte emocional, la naturaleza de

la historia previa de la familia y la disponibilidad de practicas culturales frente al duelo.

El duelo familiar tiene como meta restaurar el flujo y la continuidad del desarrollo
familiar. Las reacciones de duelo saludables implican estrategias favorecedoras del
crecimiento para restaurar la estabilidad; las patolégicas, en cambio, conllevan
estrategias restrictivas del crecimiento al servicio de mantener la estabilidad

rigidamente, lo que interfiere con el progresivo desarrollo familiar.

5.1.1. Articulacién de los 4 cuadrantes, algunos hallazgos.

En éste apartado, articulo los hallazgos obtenidos en el analisis de los diferentes
cuadrantes del presente caso, para determinar la manera en éstos interactuaban en
ayudar o dificultar a Marco, en afrontar la evolucion de la enfermedad y elaborar el
proceso de duelo. Cabe mencionar que la informaciébn base de este andlisis se

encuentra en el apartado de anexos, en el anexo 1.

Ante la presencia del EVC, la elaboracion del duelo en Marco, fue un proceso
complejo, lento y doloroso, debido a que vivio varias pérdidas simultaneamente, entre
ellas la pérdida de la salud y de algunas capacidades fisicas, la imagen corporal, de la

familia nuclear, el trabajo y la fe.
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Comprendo que para adaptarse y enfrentar la enfermedad de Marco, la familia
puso en marcha mecanismos de regulacion que le permitieron seguir funcionando, a
causa de esto se generaron cambios en las interacciones entre sus miembros, con un
propésito especifico, consciente o inconsciente, que llevaron a la familia ante
situaciones complejas de equilibrio y desequilibrio, poniendo en riesgo el bienestar y
manejo del integrante enfermo, asi como la funcionalidad del sistema familiar. Veremos

a continuacion, los aspectos que dificultaron el avance en la recuperacién de Marco:

En la familia de origen, tuvo un peso muy importante el significado de
enfermedad, transmitido durante el periodo en que los hijos eran pequefios, dado que
fue vista como una manera, de recibir atencién y cuidados, situaciones también
asumidas mientras los abuelos paternos vivieron con ellos; estos significados aunados
a la aparicion de la enfermedad en una edad productiva, le reflejo a Marco una imagen
de debilidad de si mismo, por el hecho de volver a vivir con sus padres y asumir, de

nuevo, el rol de hijo dependiente de ellos.

Al mismo tiempo, Marco vivio la enfermedad desde la mirada de la personalidad
neurdtica, ademas de su caracter narcisista, donde la imagen corporal es muy
importante, y la incapacidad intolerable. La paralisis y la disminucion de las habilidades
motrices en la parte derecha del cuerpo, le provoco vergiienza y frustracion, debido a
una alteracién en su esquema corporal, refiriéndome a la representacion mental tanto
global y especifica que Marco tuvo del propio cuerpo. Ante la dificultad para manejar
sus emociones, realizd conductas expiatorias, tales como evitar aliviarse, manteniendo

un ciclo repetitivo del sufrimiento emocional.

Al tratar de entender la enfermedad, le atribuy6 el significado de una agresion
interna y externa. La interna desde la creencia de “algo que se formé en su cuerpo que
lo lastimé e incapacitd”, desconociendo la causa; y ante la influencia del medio social de
Marco, respecto a la imagen corporal, la practica del deporte, la preocupacion por el
cuerpo y la apariencia fisica, su situacion actual rebas6 su tolerancia, entonces
presentd sintomas de trastornos del suefio, y ataques de ansiedad, dificultando la

elaboracion de la incapacidad, y el realizar sus actividades al nivel de la capacidad
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segun los avances logrados en su rehabilitacion fisica. A su vez vié la enfermedad
como una agresion externa, concebida como un castigo, resultado de una conducta
inadecuada, por lo cual desconocia la causa de la presencia de la enfermedad, pues
Marco se veia a si mismo haciendo lo correcto, por lo tanto Marco se sintié agredido
cuando la enfermedad lo sac6 de forma abrupta de la vida con su familia nuclear,
situacion que lo confronta y le evidencia la relacion de conflicto con su esposa Mariana;
lo que antes de presentarse la enfermedad reprimia y preferia callar, siendo parte de los
mecanismos defensivos de su forma de relacionarse. Después de la presencia del EVC,
Marco asume otros mecanismos, tal como la regresién, lo que dificultaba su avance,
cuando se enfrenté a situaciones desestabilizadoras, por ejemplo cuando no lograba
hacer acuerdos con Mariana para poder ver a sus hijos. Durante el proceso de divorcio,
al lograr establecer acuerdos claros de pasar tiempo con los niflos dos veces por
semana y un fin de semana cada quince dias, ayudd a que se estabilizara el estado
emocional de Marco, y le dio la motivacion suficiente para continuar asistiendo a su

rehabilitacion, manteniendo el tratamiento médico.

También observé en Marco, que la dificultad para avanzar en su recuperacion
influyd el sistema de creencias familiar respecto a los significados acerca de la
economia, donde el dinero apareci6 sexuado de muy distintas maneras; estaba
asociado a potencia y virilidad, entendido casi como un indicador de la identidad sexual
masculina. Los significados antes mencionados se reforzaron al darse la separacion
con su esposa, y al no buscar alguna otra relacibn mientras no gener6 dinero; lo

anterior fueron elementos empiricos que evidenciaban esta sensacion.

Con la enfermedad, la pérdida de algunas capacidades y un periodo largo de
recuperacion, le reafirmo la pérdida de confianza en si mismo, presento sensaciones de
impotencia e incredulidad para volver a generar dinero, asociado a sus creencias
respecto a la validacion en su propia imagen masculina a partir de generar el dinero
para mantener a la familia, relacionada con el rol de proveedor aprendido en su familia
de origen, estos significados le provocaban enojo, potencia y frustracion, volviendo a

presentar sintomas fisicos; dificultando aceptar los cuidados que su familia le
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proporcionaba, para esperar con paciencia el tiempo que fuera necesario en lograr un

mejor estado de salud fisica y emocional.

Lo anterior, también se reflejo en su dificultad, para avanzar en lograr tener una
relacion mas sana con su padre; ésta dificultad se relacionaba con la imagen masculina
que veia en su progenitor, mientras ejercia los diferentes roles: esposo, padre,
proveedor, trabajador, que lo confrontaban con la imagen de si mismo, al no verse tan
eficiente como lo habia hecho su padre, y ante las pérdidas vividas tanto de su salud,

su familia nuclear, el trabajo, economia y fe, al presentarse la enfermedad.

Un poco sumado a los duelos previos, el de la separaciébn con su esposa
Mariana, se mantuvo con una constante dificultad para avanzar durante el proceso de
elaboracién, debido al enganche amoroso entre Marco y Mariana, el cual mostro la
proyeccion del vinculo con sus padres, en sus aspectos temidos y deseables, al
analizar la organizacion de la colusion, se observdé que Marco asumié satisfacer las
necesidades del programa oficial de Mariana: “satisface mis necesidades, cuidame,
necesito proteccién”; buscaba y necesitaba satisfacer la necesidad de ser cuidado y
atendido por sus padres, donde se vivié desplazado por los cuidados que requirié su
hermano enfermo; lo anterior también se observé en el programa oficial de Marco:
“quiero que me des atencion, necesito tu apoyo, te necesito cerca de mi”, y su Mapa del
mundo: “soy abandonable, me da miedo que me abandonen” y “me da miedo el apego”,
necesidad que tampoco es cubierta al elegir una pareja que no puede satisfacer su
necesidad, dado que los dos al nacer los hijos centran su atencion en el rol parental, y
cuando se presenta la enfermedad al no asumir Mariana el papel de esposa cuidadora;
lo que le confirma a Marco su conflicto emocional reprimido “soy abandonable” y deja
de reafirmarle a Marco su busqueda de lograr ser un padre proveedor tan eficiente
como lo fue su padre. Al presentarse la enfermedad crénica incapacitante, tensé aun
mas la relacién de pareja, y se instalo la vivencia del sentimiento del duelo haciéndolo
realmente doloroso, por la vulnerabilidad que Marco presentaba, que tuvo que ver con
la salida de los procesos de duelo previos y los que se relacionaron directamente con la

enfermedad.
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Al aprender a observarse durante el proceso terapéutico, Marco se percaté de la
relacion que habia entre su estado emocional y sus sintomas fisicos, y viceversa.
Cuando se asumid €l mismo como su propio agente de recuperacion, entonces pudo
reconocer que la recomendacion del médico de permanecer mas tiempo con sus padres
era acertada, dado que aun no podia hacerse responsable de ciertos cuidados, pues en
su organizacién no habia considerado sus tiempos para la rehabilitacion, trabajar y
ganar el dinero suficiente para pagar un lugar donde vivir y dar la pension alimenticia

para sus hijos.

Po lo anterior considero que la aparicién de la enfermedad en la familia gener6
una serie de desajustes en la manera de convivir y funcionar por parte de los miembros,
llevandolos a un procesamiento de informacion relacionada con la enfermedad a la cual
se le afadieron valores, costumbres y significados, tanto de la enfermedad en si misma,
como de las necesidades que tuvo la familia para enfrentarla. En funcion de este
proceso se generaron una serie de respuestas adaptativas, algunas mas adecuadas a
sus nuevas realidades y otras mas problematicas respecto a lo que Marco esperaba de
sus familiares y de si mismo, que produjeron crisis y conflictos con su pareja, y con sus

padres.

Cuando se presenta el EVC en Marco, en la etapa evolutiva del ciclo vital que
transitaba su familia de origen, los padres estaban reorganizandose para reconocerse
de nuevo como una diada. El regreso de Marco provocé de nuevo la unién de los
padres para atenderlo y cuidarlo, y le dié un nuevo sentido de vida a la familia. Dentro
de las respuestas adaptativas que generé la familia de Marco ante la presencia de la
enfermedad, se observaron las emocionales que incluyeron aspectos tales como
negacion al inicio, y posteriormente ira, tristeza, enojo contenido y periodos de
depresion; después se ajustaron en la negociacion de roles y la flexibilizacién en los
limites, de ésta manera pudieron establecer acuerdos de apoyo respecto a los cuidados
y la asistencia a la rehabilitacion fisica de Marco; asi pudieron estabilizarse. También se
realizaron ajustes econdémicos para cubrir las necesidades de Marco en cuanto a sus
consultas, medicamentos, hospitalizacion y para apoyarlo en la economia de su familia

nuclear al aportar la pensién alimenticia para sus hijos, dada la incapacidad de Marco
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para trabajar. A su vez, para mantener su continuidad y retomar la homeostasis de la
familia, generaron pautas transaccionales rigidas, creando una estructura familiar en
donde Marco se quedo centralizado, que lo mantuvo en una posicion de dependencia
tanto fisica, econémica y emocional, varios meses después que su médico lo di6 de
alta, hasta llegar el momento en que Marco logré la estabilidad necesaria para dar el

paso a vivir solo.

Considero que, ademas del procesamiento de la enfermedad por la familia y del
tipo de respuesta que ésta genero, se presentaron otros factores que condicionaron el

impacto de la enfermedad en la familia, los cuales describo a continuacion:

Me refiero basicamente a la etapa del ciclo vital, el grado de consecuencias de
las tareas propias de la etapa, y la posicion de cada uno de sus miembros en sus
respectivos roles. Vemos que el grado de impacto de la enfermedad en la familia
nuclear y en Marco, se relaciona con encontrarse en una etapa donde los hijos son
menores, por lo tanto la prioridad estaba puesta en satisfacer sus necesidades. Al
presentarse la enfermedad, la familia se desestabiliz6 pues el proveedor dejé de
trabajar para enfrentarla, el factor economico se vio afectado al designar parte del
ingreso econdmico al cuidado y la rehabilitacion de Marco, con dificultades para
encontrar una nueva organizacion en la familia, ya que justamente estaban en la
transicion de hacer los ajustes, poniendo a prueba su capacidad para resolver los
conflictos presentes desde la llegada del primer hijo, sumandose a la dificultad para
negociar en el subsistema parental, por lo tanto la presencia de la enfermedad tenso
aun mas la relaciébn de pareja, hasta concluir con la relacion. De ésta manera se
observo que la familia nuclear de Marco, al manejarse con mayor rigidez, tuvo mayores
dificultades para responder a la crisis por enfermedad pues no pudo adaptarse a las

nuevas condiciones de la dinAmica familiar que esto implicaba.

La flexibilidad y rigidez de los roles familiares. La enfermedad crénica supone una

profunda crisis familiar, a la que la familia podra responder mejor entre mas flexible sea.
En la de Marco, la presencia de la enfermedad afecto la distribucion de los roles, puesto

gue estos no pudieron negociarse, ni compartirse entre Marco y Mariana. En el caso del
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rol de proveedor, realizado por Marco, estando enfermo generé un gran conflicto; lo
tuvieron que asumir Mariana y, una parte la familia de origen de Marco al aportar la
pension alimenticia, hasta que lo pudo hacer Marco al retomar el trabajo. El rol de
cuidador, generalmente asignado a la mujer en nuestra cultura, generd un conflicto al
no asumirlo Mariana, porque implicaba el descuido de sus otras funciones, como el
cuidado de sus hijos, y generar parte de la economia familiar; por lo tanto lo asume la
madre de Marco. Es interesante, que cuando Mariana asume el rol de provision y
cuidado de sus hijos, elimina su rol de cuidadora de €l como esposo, y logra contra todo
mandato de género, delegar esa tarea a los padres de él; por una parte, porque él no
iba a cuidar a sus hijos como ella si se quedaba en casa; y por otra parte, por las

limitaciones reales de tipo fisico, producidos por la enfermedad.

A tres afos de presentar el EVC, hubo un cambio de segundo orden, donde
Marco y Mariana se movieron a una jerarquia igualitaria en el rol parental; hay limites
claros respecto al término de la relacién de pareja y una definicion clara del subsistema

parental.

Contexto sociocultural familiar. Resulta dificil hablar del impacto de una enfermedad en

las familias sin considerar un aspecto fundamental como el contexto sociocultural de
ésta. Este conjunto de valores, costumbres y creencias que comparten sus integrantes,
intervienen en la evolucién y el desenlace de la enfermedad. La interpretacion que la
familia de Marco y él mismo hicieron de este proceso, estaba influenciada por el

siguiente sistema de creencias:

e Laimagen masculina estaba relacionada con las siguientes creencias: el hombre
se valida generando dinero, es el encargado de aportar la economia de la familia,
eso implica dedicarse largas jornadas de trabajo y pasa desapercibida la

posibilidad de enfermarse.

e Se encontraron roles de género tradicionales: la mujer es la encargada del hogar
y cuidado de los hijos, se considera como quien debe atender incluyendo en
momentos de enfermedad, ella puede expresar sus emociones y se le debe

cuidar; y el rol del varén como el proveedor de la economia de la familia.
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e La actividad generadora de la economia del hogar se considera de mayor
importancia que a la labor del cuidado del hogar; se encuentra normalizado el

uso diferenciado y desigual del dinero.

A partir de las anteriores creencias, Marco no encontraba otra forma de validar
Su propia imagen masculina, al buscar la manera de satisfacer su necesidad de volver a
sentir que podia volver a ocupar el rol de proveedor, y de no sentirse minusvalido como
generador econdmico; en el momento donde lo primordial era rehabilitarse y atender su
salud. Posteriormente, al recuperar gran parte de las habilidades motrices, recibir apoyo
de su red social, y lograr reincorporarse al trabajo, le brindé una mayor seguridad en si

mismo.

Nivel socioecondémico. Sin duda no es lo mismo que la enfermedad se presente en una

familia de escasos recursos econdémicos a que ocurra en una familia econdmicamente
estable. Al asumir la familia de origen de Marco los gastos para enfrentar su
enfermedad, buscaron una organizacion para poder cubrirlos, esto ayuddé a la
recuperacion de Marco, dado que recibe atencibn médica en menor tiempo y pudieron
pagar su atencion en el Hospital Médica Sur, ademas de recibir rehabilitacién en el

Instituto Nacional de Rehabilitacion hasta recuperar el 96% de sus habilidades motrices.

Vemos, entonces, que la presencia de una enfermedad crénica también se
considera un periodo de crisis, debido a su capacidad para desorganizar un sistema
familiar, de la misma manera que podria hacerlo una separacion, la pérdida de algun
miembro familiar, el nacimiento de un hijo, etc. El desajuste puede tener diferentes
intensidades las cuales, van a estar influenciadas por el tipo de enfermedad.

5.1.2. La Persona del terapeuta
Y... ¢ En donde me encontraba en medio de todo esto?

Retomaré a la cibernética de segundo orden, para conocer, incluir y considerar lo
ocurrido a la persona del terapeuta en el transcurso de su trabajo con el paciente con

afeccion y con su familia.
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Al mirarme en el acompafamiento terapéutico con Marco, me doy cuenta que en
varias ocasiones me instd6 a mirar diversos aspectos relacionados con mi practica
profesional y con mi vida personal, que al mismo tiempo se entrelazan y tocan mi forma

de mirar y avanzar junto a las familias, actualmente.

Reconozco que antes de estudiar el diplomado “Cuando la Enfermedad llega.
Aspectos Individuales, Familiares y Psicosociales”, impartido por el grupo de CECFAM,
se me dificultaba atender a personas con un diagnéstico de enfermedad cronica, por
falta de conocimiento suficiente para el acompafiamiento terapéutico en tales casos, y
al mismo tiempo me conducia a momentos de vulnerabilidad, dado la simultdnea
elaboracion de mi propio duelo de las pérdidas acaecidas después de la muerte de mi
padre, y transitaba, junto con mi familia, la evolucién de la enfermedad crénica de mi

madre.

Durante el proceso atravesé por diversas situaciones, desde lograr identificar mis
propias creencias frente a la salud y enfermedad, hasta tratando de ubicar aquellos
significados y creencias del paciente opuestos a los mios, o similares a los que aprendi
en mi familia de origen, incluso reconocer emocion y alegria cuando notaba sus
avances. Me parece que me llevé un poco mas de tiempo reconocer los efectos fisicos
generados en mi, puesto que en todas las sesiones presenté diversas emociones, en
algunas ocasiones me percibi sintiendo enojo, tristeza y sensaciones de impotencia que

me provocaban cansancio y pesadez fisica.

Me percato ahora que esta forma de trabajo terapéutico me reflejé los efectos de
la presencia de las enfermedades en mi propio sistema familiar, me ayudo6 a enfrentar
las emociones producidas por su existencia, y me llevo a conectarme con la vivencia de
mis propias pérdidas. Asimismo, mis sentimientos y emociones en relacién con la
muerte y las pérdidas que la escoltan, me ayudaron a comprender la muerte como parte
de la vida y su inevitable llegada; poder mirarlo ahora me conecta con la experiencia del
duelo de la muerte de mi padre y me permitio identificar las emociones que vienen
acompafadas cuando se piensa en la pérdida de otros seres amados. También creo

que me llevd a tomar en cuenta mi propia vulnerabilidad y a permitirme tocar mi
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sensibilidad para percibir el dolor y sus efectos en la familia, y a su vez poder
comprender los diversos dolores y como se reflejan en las diversas formas, tanto fisica
como emocionalmente; incluso me parece que logré un nivel de comprension de lo que

sucede en el pais y en la humanidad desde esta mirada.

Ademés permite reflexionar acerca del trabajo terapéutico y su importancia
respecto a nuestra funcion en el acompafamiento de las familias para encontrar formas

alternas desde sus propios recursos, enfrentar y transitar la enfermedad.

A partir de estudiar el diplomado de CECFAM, y sobre todo en la elaboracion de
la presente tesis, me permitio utilizar mi propia experiencia de la vivencia familiar en el
trabajo terapéutico a partir de este modelo de intervencion, el cual considero que ha
sido la herramienta adecuada para acompafar a la familia con diagnostico de
enfermedad cronica a elaborar el proceso de duelo, el reajuste de la organizacion y la
estructura familiar, gracias a sus amplias y diversas miradas. Las limitaciones acerca
del trabajo terapéutico desde este modelo de intervencion implican reconocerlo como
proceso de trabajo muy largo, donde se necesita que el terapeuta cuente con un
espacio de supervision, el cual le permita ser objetivo y tener claras las lineas de trabajo
e intervencion; del mismo modo, poseer un espacio para descargar las emociones,
sentimientos y las sensaciones en el cuerpo generados a lo largo del trabajo terapéutico
que implica este modelo de acompafamiento. Ahora puedo observar mi no tan
necesaria demora en tratar que el paciente elaborara el duelo por la pérdida de la
relacion de pareja; a mi parecer, abordar otras pérdidas al mismo tiempo propiciara que
el dolor y sufrimiento por ésta especifica también se vaya moviendo. Creo importante
acompanfar el proceso en algunas ocasiones con cierto humor, esto hace que el
paciente se sienta acompafado desde otro lugar y puede favorecer la risa y la

expresion mas libre de la alegria, asi como lo hace con el enojo y la tristeza.

En la atencidn a los pacientes enfermos y sus familias utilicé miradas de género;
si bien las estrategias propuestas son similares para uno u otro sexo, también creo que
cada uno presentara creencias culturales diferentes acerca del rol de cada uno y como

éstas influyen en la manera de vivir y enfrentar la presencia de la enfermedad. En
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nuestro trabajo como terapeutas, al tratar de entender los eventos internos del paciente,
tanto en el cuerpo, en lo psicolégico, en lo emocional, como en su comportamiento, es
imposible dejar fuera el contexto familiar y cultural de las personas que atendemos;
esto, sin duda, nos remite a la mirada sistémica, que implica a su vez interesarnos en
los contextos y en las creencias de las personas enfermas y en cOmo su percepcion de
la vida se modifica conforme se enfrenta a ellas y al peso que tienen para obstaculizar o

permitirle avanzar en su elaboracion.

Observo que cada sesion con el paciente fue un encuentro también conmigo
misma y mi sistema familiar, y cuyas experiencias estan ahora incorporadas a la mia.
Espero que este trabajo de investigacion y las propuestas incluidas permitan a otros
terapeutas acompafiar a mas personas con diagnostico de enfermedad en el encuentro

consigo mismos.

5.2. Propuestas de estrategias de Intervencién.

A partir de la experiencia vivida durante el trabajo con el caso analizado,
presento a continuacién algunas sugerencias como propuestas de intervencion, en la
modalidad de terapia individual para pacientes con enfermedades crénicas;
posteriormente incluyo una propuesta de tratamiento integral, en la modalidad de

terapia familiar.

Las propongo a partir de diversos momentos, para llevar a cabo la intervencion

durante el transcurso de la enfermedad crénica en un adulto de edad media:

e Al Inicio. Este momento implica realizar una intervencion en crisis ante el
diagnéstico, debido al grado de incertidumbre en cuanto a un diagndstico incierto;
cuando es de certeza, éste abruma a la persona acerca de lo que implica la
enfermedad, le produce desconcierto y confusion, al presentarse la crisis, hay una
pérdida de la capacidad de respuesta. La intervencion en crisis apuntaria a abordar
la desorganizacion, corresponde a centrarse en el aqui y ahora respecto a lo que le
estd pasando. Seria un abordaje de desahogo emocional, a partir de diversos

temas, y la valoracion con el paciente del riesgo en el que se encuentra. Es
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importante esperar los momentos del enfermo, ya que puede estar en shock, no ver
ni escuchar o procesar otra informacion, por lo tanto habrd que escucharle acerca

de cdmo se siente con su situacion actual. Ayuda la mirada humanista.

e Curso medio. La intervencion estard de acuerdo al cuadro clinico, la personalidad
previa, y la situacion contextual. La intervencion en este periodo incluye valorar las
diferentes esferas. Ayuda lo narrativo para ir deconstruyendo, destruyendo y
reconstruyendo las ideas, creencias y habitos. Respecto a la personalidad previa, 0
sea, la respuesta y los recursos de afrontamiento dependeran y estaran en relacion
a la organizacion de la personalidad. Habria que abordar cuéles situaciones vienen
a la par con la enfermedad.

e Fase terminal. Definir por qué es terminal: habra que despedirse del estilo de

vida anterior; o bien, determinar cuales son los duelos por venir.
OBJETIVOS TERAPEUTICOS:

e Clarificar el motivo de consulta evidenciando la enfermedad, cuando se
encuentra oculta.

e Revisar los aspectos médicos y fisicos de la enfermedad y sus efectos; es decir,
los sintomas, el diagnéstico, el tratamiento y el prondstico.

e Revisar la experiencia de la enfermedad. Cudl es el significado que tiene el
paciente acerca de la enfermedad

e Identificar las creencias personales y familiares respecto de la salud y
enfermedad.

e Elaborar los diversos duelos que se presentan

e Desmitificar la ecuacién: duelo=muerte

Sugerencias de algunos abordajes que considero de gran apoyo para el trabajo

terapéutico:

e Terapia cognitivo-conductual. Realizar sesiones individuales y hacer sesiones de

relajacion con imaginaciones guiadas; y trabajar con el sistema de creencias.
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Terapia elaborativa. Psicodinamica. Busca ademas de lo manifiesto, para
trabajar lo inconsciente

Psico-educativa. Para un manejo de la informacion desde una perspectiva
distinta de la médica

Grupos de autoayuda. Facilita a estimular la conversacion en la que se
comparten experiencias

Terapia de apoyo. Basicamente de acompafiamiento.

5.3. Propuesta de Tratamiento Integral

Objetivos- Estrategias en intervenciones psicoldgicas:

Propuestas en el area individual:

Respetar las defensas. Hay que entender la totalidad y comprender qué le pasa
a la persona, no juzgar cuéles defensas son mejores o peores; su defensa puede
ser util de acuerdo al momento en el que la vive. El trabajo terapéutico implica
acompafar a la persona con enfermedad cronica para permitirle remover y
descargar la culpa, pues se trata de un sentimiento de efecto perturbador, que
ancla vy rigidiza; hay que entenderla para poder quitarla; la culpa se incrementa
por la autocensura, por lo tanto hay que aceptar y favorecer la expresion de los
sentimientos que considera inaceptables, para poder procesar la rabia, la
venganza y la envidia, y normalizar la perspectiva de lo humano. La persona
enferma se encuentra sobrecargada, se pregunta quién ha sido, quién es y quién

va a ser. Habr& que apoyar a trascender la culpa hacia la responsabilidad.

Duelo por la salud perdida. Esta pérdida circula en uno mismo pues uno mismo
se la hace. Es al mismo tiempo causa y efecto. Uno se la infringe y sufre la
pérdida, provoca efecto de agobio para dar un alivio del nudo ciego: entre mas

enojo es mas dolorosa la pérdida. Esto dificulta ponerse en paz consigo mismo.

Mantener-mejorar la comunicacion. Tiene que ver con el otro. Es importante

trabajar en el vinculo con los otros y en los internalizados, también hay que
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referirse a los vinculos histéricos pues se reactivan las relaciones primarias; con
la narrativa para que lo pueda externalizar. Por ejemplo, la mirada de quién le
pesa mas, para identificar a la persona que representa. En lo simbdlico qué le
significa, para poner afuera la enfermedad. Promover una comunicacion abierta y

clara con la familia.

Favorecer el sentido de agencia y el conocimiento de la enfermedad.
Afrontamiento. Sacar de la persona su mejor capacidad de desafiar de manera
activa; esto ayuda a dar un mejor resultado en su evolucion.

Explorar los sistemas de creencias. Esos son los que estan a nivel meta: todo lo
que haga y diga va a ser de acuerdo a su sistema de creencias. La exploracién
de su sistema va a estar mediado con el sistema del terapeuta.

Trabajo con la imagen corporal y la autoestima. Estos aspectos se encuentran
muy vulnerados, por lo tanto es importante ver el antes y después de la
presencia de la enfermedad.

Asuntos pendientes. Posiblemente, estos vienen desde antes de la enfermedad,
tiene que propiciarse la resoluciéon, sobre todo cuando se trata de enfermedades
que afectan el tiempo y detonan urgencia; por ejemplo, realizar un testamento,
hablar de cosas que no se han dicho, ver a personas que no se han visto,
etcétera.

Psicopatologia. La ansiedad, la depresién o confusion, es dificil que no se
presenten. Depende también del diagnostico diferencial. Hay que normalizar su
presencia.

Externalizar la enfermedad.

Resignificar la historia de vida personal y familiar con la enfermedad.

Identificar sus fortalezas y recursos; es decir, su resiliencia.

Propuestas en el aspecto familiar:

Identificacion de las creencias y mitos de la familia de origen acerca de la salud y
la enfermedad.

Validar los efectos de la enfermedad en la familia.
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¢ Identificar momentos excepcionales y activar los recursos familiares.

e Reconocer las necesidades de cada uno de los miembros de la familia.

¢ Identificar los patrones familiares que mantienen la enfermedad.

¢ Identificar y consolidar las creencias facilitadoras.

e Recomendaciones para romper el circulo del mantenimiento del trastorno.

e Facilitar sus intereses y nuevas actividades, propiciar los espacios donde puedan

disfrutar.
Propuesta de tratamiento en el aspecto social:

e Coordinacion del tratamiento terapéutico en conjunto con el médico, en el

paciente enfermo y la familia.
La persona del Terapeuta:

¢ Identificacion de las creencias del terapeuta en relacion a la salud y enfermedad.

¢ Identificacion de la relacion del terapeuta con personas con enfermedad cronica.

e Trabajo de su vulnerabilidad y de las emociones que le provocan la atencion
terapéutica de personas con enfermedad croénica.

e |dentificar los efectos fisicos acontecidos.
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ANEXOS

Anexo 1. Articulacién de los 4 cuadrantes, algunos hallazgos.

Cuadrante individual

cuadrante corporal

Significado de  enfermedad:
atencién y cuidados, debilidad,
agresion interna y externa

Roles de género tradicionales
Present6  frustracion, enojo,
tristeza, culpa por pérdida de
habilidad motriz y dependencia a
su familia

Pérdida de confianza en si
mismo, impotencia e incredulidad
para ganar dinero

Idea de separacion mente-cuerpo:
recuperacion fisica 96%, en lo
cognitivo se mira incapacitado.
Vinculo con su madre: apego
ansioso/ambivalente

Caracter narcisista

Personalidad: nivel neurético
Mecanismos de defensa antes
EVC: represién y desplazamiento
MD durante la rehabilitacion:
represion, regresion y escision del
Yo

Migrafias durante adolescencia
Estrés alto

Practicaba deporte, no
alcohol, no fumar

Largas jornadas de trabajo
Depresion reactiva
paralisis y la disminucion de las
habilidades motrices en la parte
derecha del cuerpo
alteracion en su
corporal

pérdidas simultaneas: la salud y
algunas capacidades fisicas, la
imagen corporal, la familia
nuclear, el trabajo y fe

dificultad en identificar el estrés y

tomar

esquema

su personalidad narcisista
dificult6 el manejo de sus
emociones enfrentandose

constantemente a la frustracion

Al no tolerar lo que estaba
viviendo, presentd sintomas:
Trastornos del suefio, y ataques
de ansiedad.

Conductas  expiatorias, tales
como evitar aliviarse, evitar
curarse.

Percibe que sus emociones

tienen efecto en sus sintomas
fisicos

Puede percibir lo que le esta
pasando a su cuerpo en relacion
con sus emociones,

Asume la importancia de estar
pendiente de lo que le pasa
fisicamente

Las habilidades motrices tuvieron
una recuperacion maxima del
96%
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Cuadrante familiar

Cuadrante social-cultural

Nuclear

La presencia de la enfermedad
tens6 aun mas la relacion de
pareja

Mariana no asume el papel de
cuidadora

Programa oficial de Marco:
‘quiero que me des atencion,
necesito tu apoyo, te necesito
cerca de mi”

Mapa del mundo de Marco: “soy
abandonable, me da miedo que
me abandonen” y “me da miedo
el apego”

Mariana presenta caracteristicas
de personalidad histérica con

ciertos  procesos  defensivos
primarios

Programa oficial de Mariana:
“satisface mis necesidades,

cuidame, necesito proteccion”
Mapa del mundo de Mariana: “me
da miedo crecer, es mejor ser hija
que esposa”

Limites rigidos en el subsistema
conyugal.

Dificultad para ajustarse a la
llegada del primer hijo, esto se
sumo a la dificultad para negociar
en el subsistema parental y
generd una triangulacion del nifio
entre los conflictos de los padres.
La estructura familiar: unidad
familiar de frontera abierta, el
subsistema parental se
caracterizo por un
involucramiento de la madre con
su propio padre, quien a la vez
mantuvo distanciamiento con el
esposo de su hija, lo que se
relaciona con el distanciamiento
entre los conyuges, asi mismo se
observé una frontera abierta entre

Influencia cultural: Rol de padre
proveedor

Creencia de anteponer las
necesidades de los demas a las
suyas

No atenderse médicamente de
manera preventiva

creencias respecto a la validacion
en su propia imagen masculina a
partir de generar el dinero para
mantener a la familia.

Médico detecta en Marco un
riesgo al darle prioridad en lo
economico a las necesidades
familiares y dejar en segundo
lugar a su salud.

Marco presenta influencia social
acerca de la Imagen corporal en
el contexto actual, la
preocupacion por el cuerpo y
apariencia fisica.

Marco Recibe apoyo de su red
social y logra reincorporarse al
trabajo

En el trabajo le cuesta poner
limites y ser asertivo

Médico neurélogo lo dio de alta
en febrero 2015, debe asistir a
consulta con él cada 3 meses,
aprueba que Marco viva solo.
sistema de creencias de la familia
de origen de Marco: el dinero
aparece sexuado, de muy
distintas maneras se adscribe al
varén, y es asociado a potencia y
virilidad, convirtiéndose casi en

un indicador de Ila identidad
sexual masculina.
la imagen masculina estaba

relacionada con las siguientes
creencias: el hombre se valida
generando dinero, es el
encargado de aportar la
economia de la familia, eso
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padres e hijos.

A tres afios de presentar el EVC,
cambio de 2do. Orden: jerarquia
igualitaria, limites claros al
término de la relacion de pareja y
definicion subsistema parental

DE ORIGEN

Etapa del ciclo vital familiar: la
salida de los hijos y seguir
adelante

Proceso emocional en transicion:
aceptar las constantes salidas y
entradas al sistema familiar.

los padres reorganizandose al
reconocerse de nuevo como una
diada

Infancia de  Marco: Triada
desviadora-asistidora entre los
padres y 3er. Hijo

Marco realiza funciones de hijo
parental.

Marco se siente excluido, vinculo
lejano con su padre

creencias de género: hijas
buenas-hombres malos, “esposas
malas, hijos buenos”

el regreso de Marco provocéd de
nuevo la unién de los padres, y le
dio un nuevo sentido de vida a la
familia

Tipo de familia aglutinada, con

limites difusos entre los
subsistemas donde sus
integrantes tienden a estar

sobreinvolucrados, y con una
frontera cerrada hacia el exterior
del sistema familiar.

Estructura familiar en donde
Marco se quedd centralizado, en
posicion de dependencia fisica,
econdémica y emocionalmente.
una unidad familiar de frontera
hacia el exterior rigida y cerrada,

implica que
jornadas de
desapercibido
enfermarse.
La mujer es la encargada del
hogar y cuidado de los hijos, ella
es la que se considera que debe
cuidar incluyendo en momentos
de enfermedad, es quien puede
expresar sus emociones y se le
debe cuidar.

la actividad que
economia del hogar es
considerada de mayor
importancia, que a la labor del
cuidado del hogar y se encuentra
normalizado el uso diferenciado y
desigual del dinero.

En la familia actual de Marco,
estaban en una transicion de un
nivel socioeconomico de clase
media a clase media alta.

Con el EVC, el factor econémico
se vio afectado al designar parte
del ingreso econoémico al cuidado
y rehabilitacibn de Marco, los
desestabiliz6 ya que uno de los
proveedores familiares dej6 de
trabajar para enfrentar la
enfermedad y posteriormente
rehabilitarse.

Al presentarse la enfermedad en
la etapa donde los hijos son
pequefios, dificultdé encontrar una
nueva organizaciéon en la familia
nuclear ya que la prioridad estaba
puesta en satisfacer las
necesidades de los hijos

En lo espiritual las creencias
familiares estaban relacionadas
con la religién catdlica.

La enfermedad llevd a Marco a
pedir respuestas a los grandes
cuestionamientos de la vida, y a
sentirse insatisfecho al no obtener
las respuestas que esperaba, vio

dedica largas
trabajo y pasa
que pueda

genera la
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en el que el subsistema parental
esta constituido por una madre
gue sostiene una alianza franca
con el padre y a su vez con
Marco, quien la alianza entre él y
el padre es difusa y débil, y con
una frontera abierta con el resto
de los hermanos.

la enfermedad como un castigo
siendo el resultado de una
conducta inadecuada, y debido a
que Marco se veia a si mismo
haciendo lo  correcto, no
encontraba respuesta a la
presencia de la enfermedad, la
religibn no la tomé como un
recurso para ayudarse en la
aceptacion.
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INDIVIDUAL

Anexo 2

Cuadrantes

Mes/afio

T=
terapeuta

CATEGORIA

TEXTO DEL VIDEO

ANALISIS

ANTES DEL EVC

NIVEL
COGNOSCITIVO:

Lo que le pasa
adentro de la persona
con enfermedad,
acerca de sus
pensamientos,
emociones,
percepciones,
sensaciones y
estados mentales del
paciente en relacién a
su vivencia de
salud/enfermedad y el
ciclo de vida del
paciente. Sistema de
creencias generales
ante la enfermedad

“trabajaba todo el
dia, no conocia el
negocio de la
panaderia pero tenia
gue hacerlo me
comprometi a pagar
al papa de Mariana
el préstamo para
comprar la
casa’”..."yo creci con
esa teoria de que,
estds haciendo un
patrimonio, no te
fijas, si es mucho de
ella o mucho tuyo,
pero a final de
cuentas, es una
familia, asi creci yo,
en un principio le
decia a Mariana,
estamos

empezando, vamos
a hacer patrimonio
juntos, sin decir, yo
soy el que aporto, tu
eres la que esta en
la casa, no, porque
eso no se vale, no
se puede decir es
gue yo trabajo y tu
nada mas estas en
la casa’...“salia muy
temprano de casa a
las 6am para llegar
a abrir la panaderia
y volvia a casa a las
1lpm aparte del
trafico y también por
no conocer el
negocio y me sentia
con un comMpromiso
muy grande con el
papa de Mariana él

Marco no se
percata del nivel
de estrés en el
que se
encontraba, hacia
largas  jornadas
de trabajo, la
presion
econoémica habia
aumentado
debido al cambio
de estilo de vida y
la entrada de los

hijos al ambito
escolar

Presenta
creencias de
género respecto
al rol
tradicionalista que
cree le

corresponde  al
hombre vy la
mujer.

se pueden
detectar algunas
de las creencias
restrictivas que lo
llevaron al estrés:
asumir una carga

excesiva de
trabajo para ir
conociendo el
negocio, no
descansar lo
suficiente,

llevarse a un
punto donde pone
en riesgo  su
salud, buscar
tener una mejor
imagen frente a
Su esposa Yy
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habia confiado en
mi y yo no queria
defraudarlo”. ..
‘ademés sus otros
hijos no le daban
importancia a ese
tipo de trabajo yo
queria quedar bien
con él y
aprovecharlo estaba
agradecido”...tenia
gue demostrarle que
podia hacerlo tanto
a Mariana como a
Su papa”

suegro, ante la
necesidad de ser
aprobado,
reconocido y
aceptado.

DURANTE LA
REHABILITACION

Terapeuta:

Jtu
escuchas
lo que
dicen o te
imaginas
lo que van
a decir?

DUELO

“antes era mas
sociable, ahora me
aislo y me aislan,
creo que me
pobretean y
minimizan, creo que
solo van a hablar de
mi enfermedad si
hablo con ellos,
mejor lo evito”..."El
fin de semana me
invitaron a jugar
futbol, y yo antes, yo
sentia que era muy
bueno, me gustaba
mucho, y fui, uno
sélo una persona de
ellas sabe lo que me
pasd, y los demas
no. Y, este,
entonces, escuché
comentarios de que
ya habian llegado,
buenos o malos, vy
este, y asi como que
esta situacion de
gue ya no soy esa
persona que
pensaban, o0 que
conocian, y que ya
soy... diferente
respecto a actitudes,
como que me niego
a enfrentarlos, A
enfrentar esa
situacién. Entonces

La situacién de
incapacidad le
afect6 en la
seguridad en si
mismo con
respecto a la
imagen fisica y
depender de
otros durante la
rehabilitacion le
afectd6 en la
imagen que tenia
de si  mismo,
entonces

proyecta en los
demas lo que
supone que
pudieran pensar
de él, por lo tanto

tiende al
aislamiento de
sus iguales

cuando siente
gue los otros lo
miran  diferente,
dado que teme
sentirse

rechazado por los
demas sobre todo
frente a las
personas que lo
conocen desde

antes de
presentarse la
enfermedad.
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T: Qué es
ser
miserable
para ti?

T:Y como
lo sueles
hacer?.

T: qué
haces con
ese
coraje?

eso me causa...Es
lo que yo pienso
Porque como no lo
saben bien lo que
me paso...ese dia,
por ejemplo, si fui,
ya no quise cambiar.
Me hice el
lesionado. Pero yo
sabia que no iba a
jugar como ellos;
pierdo el equilibro,
no tengo los mismos
reflejos del lado
derecho, me
conflictia
mucho..."yo sé que,
esa diferencia de
tener un problema o
esa diferencia de
sentirme diferente, si
S0y consciente y por
lo mismo, es porque
trato de calmarme,
si soy como mas
consciente de lo que
ahora me pasa y
antes no pasaba,
hoy en dia siento
gue si deja secuelas
y si hay algo que me
saca de balance y
aunque yo sea
consciente de
guererme calmar,
pues no puedo,
empiezo a hablar
mal, yo mismo me
siento como mas
inquieto, cosas que
no quisiera que
pasaran, y que
pasan”

Madre: Antes era
muy deportista, iba
al gimnasio, a
trabajar”

“‘cuando regreso a
casa después de

Presenta

dificultad para
aceptar lo que
ahora no puede
hacer y para
modificar su estilo
de vida, Se mira
no siendo el
mismo de antes,
por la pérdida de
la capacidad
fisica en correr,
pierde el
equilibrio,

dificultad en el
reflejo del lado
derecho, en este
periodo se instala
en mirar sélo las
pérdidas.

Aun presentaba
dificultad para
retomar el
deporte desde la
capacidad con la
entonces contaba

haciendo las
actividades a su
ritmo o

practicando otra
actividad

La creencia de
género en su rol
de proveedor lo
lleva a no asumir
la responsabilidad
de mantener el
tratamiento y
poner en riesgo
su salud

Hay una
Identificacion de
las diversas

pérdidas que vive
a partir del EVC y
el sufrimiento que
conlleva

Presenta
creencias
restrictivas
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estar internado, dejé

de tomar el
medicamento  para
darle el dinero a

Mariana porque no
tenia ingresos y no
podia trabajar y no
queria que ella se
enojara”...  Madre:
“Cuando Marco
salio del hospital se
fue a vivir con su
familia  pero  no
estaba tomando la
medicina y tuvo
hemorragias muy
fuertes”’.

“Quiza cuando a mi
me pasé lo del
infarto jamas pensé
en las
consecuencias que
iba a tener lo que
habia perdido... te
duele mas lo que
pierdes... me doli6

perder mi
matrimonio, mi
salud, mi
economia”... “el

infarto me cambié
totalmente la vida...
Por ahora reconozco
que tuve pérdidas
en lo familiar, fisica,
emocional,
econdémica y la fe’.

‘la vida me estuvo
enfrentando”...“me

siento miserable”...

“es alguien que no
gana dinero ni para
si... “no sé creo no
soy derrotado ni
exitoso estoy en
medio, recordar que
fui exitoso me
espanta que era y
no estoy convencido

relacionadas con
encontrarse en la
vida ante una
lucha.

La culpa se
incrementa por la
autocensura, a

definirse como
quien ha sido,
guien es y quien
va a ser, estas
creencias

restrictivas le
disminuyen la
posibilidad de
encontrar

alternativas para
la resolucion de
sus problemas, e
incrementan y
mantienen el
sufrimiento
emocional.
Presenta
impotencia,
frustracion y
enojo contenidos
ante la pérdida de
algunas
capacidades con
que contaba
previo al EVC

Refleja la forma
de respuesta para
enfrentar el
conflicto

psicolégico y el
manejo de sus
emociones ante
la situacién actual
de incapacidad y
enfermedad que

no puede
demostrar y lo
controla por
temor al efecto
frente a los
demas: pareja,
familia, amigos,
etc.
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de que lo fui y ahora
soy este”... “A mi no
me gusta sentirme
asi como en el
limbo, no?., Que no
sé ni en donde estoy
parado, si en el cielo
o en el infierno, no,
no sé, para mi eso
es malo”

‘todo lo que he
hecho a partir de mi
infarto trato de hacer
todo a mi me causa
mucho mas esfuerzo
de lo que ven y me
he sentido como
estancado, aunque
podré hacer muchas
cosas, siento que
hago las cosas al
50%, y no hago las
cosas que debia
hacer’.

“antes del infarto era
muy tolerante, ahora
no soporto nada
ahora no controlo mi
reaccion hasta me
pregunto por qué,
creo que es a partir
del infarto... la
tolerancia cambi6 en
mi a lo mejor nada
tiene que ver el
infarto tal vez

fisicamente y
emocionalmente,
siempre estoy

enojado porque no
he entendido Ia
situacion”... “cuando
voy manejando me
enojo con el que se
me atraviesa, con el
que me gana el
lugar, con el
semaforo...lo  peor
es que nada no sé

Durante éste
periodo del duelo
presenté  enojo,
tristeza,
impotencia,
frustracion y

dolor, lo desplaza
hacia no poder
vivir solo y tener
gue continuar con
dependencia y
cuidado de sus
padres

La experiencia de

Marco ante la
enfermedad:
Marco vive la
enfermedad
organica  como
una agresion

interna y externa
lo que implica el
sufrimiento  fisico
y emocional,
como efecto de la
enfermedad tiene
ciertas

limitaciones y
restricciones por

lo que ahora
requiere  ciertos
cuidados que son
necesarios,
presenta
entonces

sentimientos de
culpa, frustracién
y enojo.
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qué hacer’...

“sigo viviendo con
mis papas porque
no tengo a donde
irme, antes me fui
de casa a los 18
afios, crei que al
entrar a trabajar se
despertaria mi
ambicién, no sé a
qué se debe si es
por el infarto o me
afect6 mi divorcio
pero me siento
miserable... que no
tengo un peso en la
bolsa, tener una
ambicién en algo en

lo espiritual,
emocional, no me
siento motivado,

todo me da igual ya
no quiero ser asi”...

PERIODO
POSTERIOR A LA
RECUPERACION
DEL PACIENTE

DUELO

“‘mi infarto, a pesar
de que ya tiene dos
afios y he tomado
terapias y
rehabilitaciones y
todo eso, como que
ahorita soy mas
consciente de lo que
era, de lo que pasé
y lo que estaba en
juego. Que a pesar
de todo lo que he
hecho, hay cosas
gue no he podido
superar’... “Me
siento més triste de
lo normal, como que
soy mas consciente
y entonces eso me
lleva a sentirme mas
triste”....  “vivir mi
infarto  fue  muy
desagradable
porque  cambiaron
muchas cosas en mi
vida
emocionalmente vy
fisicamente lo he ido

Se encuentra
viviendo
simultdneamente
varios duelos: por
la salud perdida,
la  incapacidad,
cambio en su
imagen fisica, la
pérdida de la
familia nuclear, el
trabajo, presenta
desesperacion e
impotencia,
inquietud y
desesperacion
prolongadas:
sintomas del
duelo, ante 5 tipo
de pérdidas:
familiar, fisica,
emocional,
econdémica y fe.

El dolor de Ila
pérdida se
mantiene en si
mismo, es causa
y  efecto; se
infringe dolor con
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TIPO DE APEGO

CARACTERISTICAS
DE PERSONALIDAD

superando ahora
estoy mucho mejor
gue hace 3 afios, he
tenido que superar y
manejar muchas
cosas, que poco a

poco voy
superando”
“ahora quisiera

activarme y salir de
la zona de confort
donde estoy, de la
casa de mis padres,
los cuidados que
tienen conmigo ya
me angustian me
tratan como alguien
que no puede, creo
que yo seria
diferente si ya
pudiera vivir solo”

“lo que no entiendo
y me da miedo
después de que vivi
el infarto, es estar
consciente de lo que
eray lo que soy, esa
diferencia me da
miedo... el evento
no sé como
aceptarlo, no sé
como es, me
angustia no sé cémo
aceptar y
conformarme con
asi voy a ser de
ahora en adelante,
tengo conciencia de
lo que una vez fuiy
ahora es terror para
mi”... “yo sé lo que
puedo hacer y no
puedo hacer para mi
aceptarlo es muy
triste, no poder
hacer cosas que
antes las hacia, no
logro conformarme
no logro aceptar”

los pensamientos
repetitivos y sufre
la pérdida, lo cual
provoca efecto de
agobio para dar
un alivio del nudo
ciego, ante mas
enojo hay mas
pérdida. Le es
dificil ponerse en
paz consigo
mismo

Presenta
creencias
restrictivas que le
dificultan aceptar
que aun requiere
ciertos cuidados
como prevencion
por prescripcion
médica, sin que
eso le impida en
algunos aspectos
ser independiente
Presenta una
alteracion en su
imagen, se mira
siendo otro a
partir del evento.
Presenta una
idea de
separacion entre
mente y cuerpo,
en el sentido de
gue no coincide
en cdmo se mira
a si mismo y con
lo que proyecta
su imagen fisica:
fisicamente ha
recuperado al
96% su
capacidad motriz,
en el lenguaje
s6lo se percibe
cierto tartamudeo;
y en lo cognitivo
se mira aun como
alguien
incapacitado.
Negacion de la
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“Por eso un dia le
dije a Mariana “tuvo
gue pasar lo del
infarto para que yo
me diera cuenta’,
creo que algun dia
le dije, porque si lo
asumi de esa
manera, digo, qué
dificil es que tuvo
que pasar eso para
que yo supiera con
quién estaba
casado”.

realidad de la

pérdida de la
pareja.

Ante la
separacion de la
pareja estuvo
presentando
ansiedad de
separacion,
esperanza y

anhelo ante la
posibilidad de
recuperar la
relacion,
ambivalencia vy
dolor que le
dificultaba
aceptar que no
pudieran estar
juntos y la
posibilidad de que
la separacion
fuera definitiva

El tipo de relacién
gue entabla con
esposa es con un
vinculo de tipo
apego  ansioso,

ambivalente.
Presenta ciertos
sintomas

caracteristicos de
un
funcionamiento

de la
personalidad en
un nivel
neurdético,

presenta la
ansiedad que

resulta de un
conflicto entre un
deseo y un temor
inconsciente,
dicha amenaza
es decir la
anticipacion de la
ansiedad no se
hace consciente
presentando los
patrones
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inconscientes
automaticos de
conducta
resultado de la
dificultad de
expresion debido
a sus
mecanismos de
defensa.

Como se reviso
en el marco
tedrico referente
a la teoria del
apego, y a lo
anterior observo
que marco
presenta el tipo
de apego_ansioso
o] ambivalente,
gue produce un
tipo de
personalidad
narcisista.

154




CORPORAL

PERIODO TERAPEUTA CATEGORIA TEXTO DEL VIDEO ANALISIS
ANTES DEL EVC Aspectos “Antes padecia | Antes de
relacionados  al | mucho de migrafia, | presentar la
ello objetivo; es | Antes de padecer el | enfermedad:
.Con que qe_cir _al cuerpo !nfar_to. M: _ Del Marco presentaba
l?recuencia fisico, incluye todo | izquierdo, si, vy | periodos de
tenias la aguello que pueda | fueron de los | fuertes dolores de
migrafia? verse,  tocarse, | primeros escenarios | cabeza,
.Y estuviste | Observarse  con |de los que me | basicamente
en instrumentos hicieron estudios, y | migrafia desde la
tratamiento? | cientificos. bueno el doctor me | adolescencia, no
dijo que no venia el | estuvo en
infarto derivado de | tratamiento
ANTECEDENTES | eso, pero | Unicamente  los
DE SINTOMAS | curiosamente, calmaba con
Fisicos después de ese | analgésicos
evento, me ha dado | No tenia la
dos veces. Me | enseianza de
daban desde que | atenderse

tenia como quince
afios.

“Me canse de
buscar una solucion
y cOomo mi mama y
dos de mis
hermanos también
padecian migrafa,
como que fue como
raro”

médicamente
ante sintomas no
considerados
graves, ni como
medida
preventiva.

La forma de
cuidar su salud
ha sido por medio
del deporte, no

“‘Antes era muy | tomar alcohol ni
activo, deportista, | fumar, le permitio
practicaba futbol | al mismo tiempo
soccer, atletismo, | mantener una
iba al gimnasio, a | imagen y
trabajar”...  “antes | seguridad en si
de la enfermedad | mismo

me sentia  muy | Marco practico el
seguro de mi | futbol soccer
imagen porque | durante la
hacia mucho | adolescencia, se
ejercicio, nunca | veia a si mismo
antes me imaginé | en el  futuro
que pudiera | haciéndolo
pasarme era muy | profesionalmente,
sano, no fumaba, | debido a una
no tomaba”... antes | fractura en la
de casarme en |pierna derecha
realidad era seguro | después de

155




de mi y notaba que
gustaba a las
chicas”

“durante 3-4 afios
intenté varias
opciones de

negocio donde no
logré capitalizarme,
no me percaté que
pudiera tener
estrés, solo estaba
acostumbrado a
tener largas
jornadas de trabajo”

varios intentos de
continuar jugando
sin tener avances

en la total
recuperacion
debe dejarlo

definitivamente
por la lesion, vive
un duelo situacion
gue no supero.

DURANTE LA
REHABILITACION

EFECTOS FiSICOS
DE LA
ENFERMEDAD

“El EVC fue en el
2011 a las 7am
estando en casa
con esposa e hijos

mientras me
bafaba, estuve en
terapia intensiva

durante 10 dias
inconsciente, y 7
dias consciente
internado total 27
dias en el hospital
Médica Sur, 4 dias
antes de que me
den de alta inicio
rehabilitacién de
terapia fisica en el
hospital.

Al darme de alta me
recetan:
anticoagulante
lipitor y xarento.

2 dias después de
alta del hospital
inicio terapia
linglistica en el
Instituto Nacional de
Rehabilitacion(INR),
lo llevaban sus
padres. Mariana se
encargaba de los
ninos y del
negocio”.

“después del evento
tuve pardlisis del
lado derecho del

Las dificultades
corporales que
resultan del EVC,
son pardlisis del
lado derecho del
cuerpo Y dificultad
en el lenguaje,
Marco dejé6 de
practicar el
deporte debido a
la dificultad motriz
y para hacer la
rehabilitacion bajo
la supervision
médica.
Disminuyo su
actividad
recreativa
evitando
socializar con los
amigos para que

no vean la
incapacidad que
presenta.

Después de la
hospitalizacion 'y
al encontrarse ya
viviendo con sus
padres, presenta
atagques de
ansiedad, que lo
llevan a requerir
tomar
medicamento vy
asistir a terapia
psicoldgica
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cuerpo, no podia
mantenerme de pie,
no podia comer
s6lo, me daba
trabajo hablar, con
la rehabilitacion
poco a poco
empeceé a tener
movilidad”...“si fui al
futbol con los
amigos de antes, y
este, ya no quise
cambiar. Me hice el
lesionado. Pero yo
sabia que no iba a
jugar como ellos;
pierdo el equilibro,
no tengo los
mismos reflejos del
lado derecho. o sea,
me conflictia
mucho”... “recién
saliendo del hospital
seguia dependiendo
de que alguien me
ayudara a comery
moverme, mi cara y
cuerpo por la
pardlisis era muy
diferente no queria
verme en el
espejo”... “con la
terapia fisica fui
recuperando poco a
poco el movimiento
estabilidad”
“después del evento
he tenido 6 ataques
de ansiedad, tengo
miedo a estar solo,
pienso qué hubiera
sido de mi si al
tener el infarto
hubiera estado solo”

‘tengo 2 semanas
que estoy teniendo
un retroceso en la
habilidad motriz, ya
no me dan cita en el
INR y me estad

Present6
dificultad en los
patrones del

suefio, teniendo
insomnio por las
noches y
durmiendo

alrededor de 4
horas, durante el
dia evitaba dormir
para tratar de

regular los
periodos de
suefio-vigilia,

terminando  por
dormir debido al
cansancio y a los

dolores de
cabeza sino lo
hacia; refiere

percatarse que la
falta de suefio le
afecta en la
habilidad motriz
de la mano
derecha.

no percibe si
presenta estrés o
no, presenta
cansancio sin
embargo no se
recupera debido

al insomnio

Los sintomas que
presenta le
provocan

preocupacion y
ansiedad que lo
llevan de nuevo al
circulo repetitivo
de permanencia
de sintomas
fisicos y
emocionales.
Presenta
inseguridad,
verglenzay
culpa por su
aspecto fisico,
tiende a aislarse y
eso dificulta mirar
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costando mas
trabajo algunos
ejercicios que fui
avanzando, armar
el lego, escribir,
leer, escuchar... me
ha estado costando
trabajo dormir eso
me esta afectando
en lo motriz el
médico me dijo que
no tiene que ver,
me pregunté que si
me duele la cabeza,
Si se me seca la
boca que si me
siento muy
cansado, tomo mis
medicamentos, del
estrés no se
supongo que no”...
“ahora tengo que
hacer los ejercicios
a diferentes horas
para que mi cuerpo
se acostumbre a
tener movimiento,
no me da suefio
hasta las 3 0 4 am,
me despierto a las
9am y después me
siento muy cansado
con mucho suefio y
me pongo muy de
malas siento que no
estoy tolerante, todo
me desespera”

“la  parélisis me
afecto en mi
seguridad fisica,
ahora no me siento

seguro y el
tartamudeo  sobre
todo con las

personas que me
conocen de antes
del evento y se dan
cuenta como hablo”

y aceptar las
capacidades con
gue ahora cuenta.

POSTERIOR A LA
RECUPERACION

¢ Cudles son

“ahora requiero mas
esfuerzo fisico vy

Las habilidades
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los sintomas
que vives con
la migrafa?
Cuales son
los efectos
enti?

T:yqué
piensas que
tienes?
Qué notas
que te
sucede?

T: Como
relacionas el
dolor de
cabeza con
la
enfermedad?

SINTOMAS
FisICOS

mental, todo es mas
lento”

‘la semana pasada
tuve dolor de
cabeza, entonces,
yo tengo que evitar
que me duela la
cabeza, y cuando
me empieza a doler
me tomo una
pastila y se me
quita, pero antier
me tomé la pastilla
y no se me quito.
Como que arrastro
la lengua, siento la
boca muy seca, y
siento que la lengua
la tengo hinchada, y
me siento asi como
mareado”

‘tiene un mes que
todos los dias me
duele la cabeza.
Todos los dias.
“Mira, la verdad es
que no me detengo
a pensar nada; si
me da miedo. Digo,
ha de ser por algo...
me preocupa un
poco porque nunca
me habia dolido la
cabeza tanto
tiempo, ni tan
seguido, Ni siquiera
después del evento”
M: yo pensé que el
infarto podia de ser
de eso y el doctor
me dijo que no, me
hizo  tomografias,
estudios y no..."/
médico me dijo que
me habia afectado
en un liquido que
segrega el cerebro
que ayuda a estar
mas tranquilo pero
gue no requiere que
tome medicamento,

motrices tuvieron
una recuperacion
maxima del 96%
de acuerdo al
médico neurdlogo
conforme a los
Gltimos  estudios
gue le realizaron,
dicho avance en
la vida cotidiana
le permitio
retomar el
ejercicio, tal como
el atletismo,
estando

consciente  que
debe realizarlo al
nivel de
rendimiento con
gue ahora cuenta

La presencia de
sintomas fisicos,
como el dolor de
cabeza, le causo
temor,
preocupaciéon y
ansiedad,
situacion que
desencadena
estados
emocionales y
conductas, que le
provocan
sufrimiento y
estar
manteniendo el
dolor, dado que él
asociaba la
enfermedad con
el padecimiento
de la migrafia.

Es en éste
periodo donde
puede percibir lo
que le esta
pasando a su
cuerpo y asume
la importancia de
estar pendiente
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y que yo tengo que
hacer terapia vy
hacer ejercicios
mentales para estar
bien”

“el doctor me dice
que en lo Unico que
le falta saber si
tengo avance o0 no
es en lo sexual pero
como no he tenido
relaciones desde
que paso el evento,
no puede valorar
esa éarea, me dice
que busque una
novia para saber
cémo funcionara mi
cuerpo”

‘los medicamentos
que sigo tomando
son: Xarelto, Lipitor
y aspirina

de lo que le pasa
fisicamente, para
atenderse de
manera
preventiva  ante
cualquier sefial.

El avance en su
recuperacién en
habilidades
motrices llegd al
97%, de acuerdo
al médico es el
mayor avance
que se ha
registrado, el
anico aspecto
gue desconoce
su avance es el
sexual.

En este periodo
poco a poco fue
caminando hacia
la aceptacion de
las pérdidas y fue
buscando
alternativas para
adaptarse a sus
capacidades

Vivir la situacion
estresante del
asalto se reflejé
en la dificultad en
el lenguaje
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FAMILIAR

Mes/afio T=terapeuta | CATEGORIA TEXTO DEL ANALISIS
VIDEO
Antes del EVC Incluye el | “A los 3 meses
“nosotros de conocernos El ciclo vital
intersubjetivo”; me fui a vivir familiar: La
es decir la parte con Mariana, familia con
; después se dio | hijos menores.
nterna el embarazo Proceso
re!amonal, Para | 5ntes de emocional de la
mirar ~lo  que casarnos, al transicion y
sucede en la| hacer Santiago | aceptacion  de
pareja y familia | ella se enfrio nuevos
de origen a partir | conmigo, se miembros
de valores | estrecho la dentro de la
compartidos, el | relacion entre mi | familia.

T: tu decides que
ella sea quien
tome las
decisiones y eso
tiene una
consecuencia...
hay un patron de
darle a Mariana
un lugar que ta
quieres darle.
Tiene que ver con
una incertidumbre
con cualquier
cosa que suceda
en tu entorno ta
decides no tener
una participacién
activa, decides
desde una
participacion
pasiva y te lleva a
no ser visto.

lenguaje y sus
significados.

FAMILIA
NUCLEAR

SUBSISTEMA
CONYUGAL

hijo y yo ante la
falta de atencion
de ella hacia mi,
ella era cercana
al nifio y yo al
nifio, a veces yo
me dormia con
ély ellano

decia nada’...
“Después de
nacer nuestra
2da. Hija
Mariana queria
que
compraramos
una casay yo le
decia que no
alcanzaba el
dinero, entonces

ella le pidid
prestado a su
papa para
comprarla, me
molesté con ella
pero quise

hablar con él y
yo asumir el
préstamo”...

“Mariana me dijo
que con su ler.
€esposo nNo quiso
tener hijos, no le
gusto para
padre y conmigo

Cambios de
2do. Orden en

el estatus
familiar
necesarios
para la

continuacion

del desarrollo:
a) ajuste del
sistema familiar
para dar cabida
a los hijos, b)
aceptaciéon del
papel de
padres C)
realineacion de
las relaciones

con la familia
extensa para
incluir los
papeles de
padres y

abuelos. En la
familia nuclear
de Marco se

observaron,
limites  rigidos
en el
subsistema
conyugal

donde se
presentaron
conflictos con

dificultades a
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T: Y con el paso
del tiempo,
cuando Santiago
se convierta en
un adulto, y le
pudiéramos
preguntar acerca
de su pap4a, ¢qué
te gustaria que él
dijera de ti?

SUBSISTEMA
PARENTAL

si eso me hacia
sentir  grande,
importante para
ella”...

‘en mi forma de
ser, yo no
acepto eso, Yyo
no creo que asi
se construya
una familia, un
patrimonio, yo
tengo una idea,
ella tiene la
decision, que
para mi es una
zona de confort,
por qué diria, ay
que facil que te
lo den, que facil
que te den, un
suéter, pues
aqui esta, pero
si tu tienes frio y
necesitas un
suéter, a lo
mejor trabajas
muy duro paray
ella siempre fue
del lado de sus
padres, ah que
quieres un
coche, ahi esta
el coche, ah que
quieres una
casa, ahi esta la
casa, Yy Yo
estando casado
con ella, a mi

siempre me
molesto,

siempre desde
que estaba
casado, desde
que nos
cambiamos,
recuerdo que yo
fui con mi

suegro y le dije
sabe que, a mi
préstemelo, le
firmo lo que sea,

buscar

alternativas de
solucioén,

posteriormente
hay dificultad
para ajustarse
a la llegada del
hijo, esto se
sumé6 a la
dificultad para
negociar en el

subsistema
parental y
genera una

triangulacion

del nifio entre
los conflictos
de los padres.
De acuerdo a
Minuchin, las
familias gque
incrementan la
rigidez de sus

pautas de
transaccion y
de sus

fronteras como
reaccion frente
al estrés, sin
explorar
alternativas o
son renuentes
a hacerlo,
presentan
ciertas
patologias,
entre ellas la
triangulacion.

Se presenta

una coalicion
entre Mariana y
su padre,
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yo se lo voy a
pagar, pero
sabe que, es mi
casa, quiero que
Mariana
entienda que es
nuestra casa.

M: yo creci con
esa teoria de
que, estas
haciendo un
patrimonio, no te
fijas, Si es
mucho de ella,
mucho tuyo,
pero a final de
cuentas, es una
familia, asi creci
yo, yo en un

principio le
decia a Mariana,
estamos
empezando,
vamos a hacer
patrimonio

juntos, sin decir,
yo soy el que
aporto, tu eres
la que esta en la
casa, no, porque
eso no se vale,
no se puede
decir es que yo
trabajo y tu nada
mas estas en la
casa.

“Dejaba que
Mariana

decidiera

muchas cosas
pero no era por
el simple hecho
de que no
quisiera decidir
sino porque tal
vez ella hubiera
hecho su
voluntad en

donde Marco
no tiene un
lugar en la
toma de
decisiones,
Mariana
presenta
dificultad para
hacer alianza
con su esposo,
no asume el
papel de pareja
que hace
acuerdos con
Marco,
continda
asumiendo el
rol de hia
donde pide que
su padre cubra
sus
necesidades.
Marco asume
gue tenian una
organizacion
tradicional que
aprendié en su
familia de
origen: padre
provee y madre
se hace cargo
de los hijos,
éste tipo de
organizacion
sblo se realizé
por periodos en
la relacién con
Mariana
durante el
primer afio de
cada uno de
los hijos, dado
que ella
administraba
una de las
panaderias de

su padre.
CICLO VITAL:
Familia con

hijos en edad
escolar, antes
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muchas cosas...
siempre  senti
gue esperar que
ella tomara la
decisién
también era
parte de mi
responsabilidad
que yo dejara
que ella tomara
la decision
nunca pensé
ese es tu rollo
Ella estaria mas
inconforme si yo
hubiera dicho lo
vamos hacer asi
defendia mucho
su decision,
buscaba como
justificar por qué
habia hecho eso
aunque
hubieran
quedado mal las
cosas”

“estando casado
con Mariana,
nunca fui una
persona que le
devolvia la
moneda, a
pesar de que
habia muchas
cosas que no
me
convencian...er
an tres o cuatro
afios que venian
pasando
situaciones, que
raro seria que
después de que
me dio el infarto
estuviera ahi,
eso si para mi
seria raro, pero
no quieres
aceptarlo, no te
digo que no

del evento el
nino ya habia
iniciado
escuela.

Marco identifica

que desde
antes del
evento ya
habian

situaciones que
le molestaban
respecto de su
lugar en el
subsistema
conyugal,
realidad que no
aceptaba
antes, que no
lleno sus
expectativas y
después del
infarto lo
siguiente seria
més de o
mismo.

Los dos
asumen esa
posicién, el
acuerdo

implicito es que
ella tome las
decisiones. La
mayor jerarquia

la tiene ella.
Marco elige ser
él el

inconforme y
no ella. Se
gqueda en
posicion de no
ser visto.
También le
sucede en el
trabajo, como
pareja, con su
familia de
origen.

Identifica que
su rol de padre,
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actué que no
esté dispuesto”.

“ojald mi hijo no
sea como Yo
con mi papa,
las cosas que
hacia mi papa
conmigo Yo las
hago con
Santiago. O sea,
yo le veo las
ufas largas,
ahorita que me
sali de casa, Y a
mi no me gusta
verlo con las
uias largas, mi
papa a mi no
me metia a
bafiar si no me
ponia chanclas,
y yo ahorita con

Santiago, asi
soy”.
“No, pues que

dijera “todo eso
he querido de mi
papa’, lo
recuerdo como
buen papa asi,
‘mi papa juega
conmigo, este,
me daba de
desayunar, de
cenar...”

lo aprendio de
su relacion con

su propio
padre.

No identifica la
causa de su
propio
alejamiento
emocional

hacia su padre.

POSTERIOR AL
EVC. DURANTE
LA

T. ya estas
divorciado? En
las audiencias

Divorcio abril 2013

‘Ella me dijo,
después de que
me dio el infarto,
la primera vez

Después  del
EVC regresa a
su casa con
familia nuclear,

REHABILITACIO | del divorcio ggleeamos 38: ggrs“ppuoés “
N como te fue la razén por | esposa no
sentiste?. la que yo me | asume el rol de
sali, me dio una | cuidadora, deja
cachetada y me | de tomar el
dijo “oye, por | medicamento
qué no mejor te | por la presion
T: Si ella no moriste?”. Eso, | de que no
hubiera para mi fue lo | estaba
propuesto el gue mas me | trabajando y no
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divorcio, tu lo
hubieras
propuesto?

T: Quédelo
gue ella hizo
convenci6 para
el divorcio?

T: Qué fue lo
gue te dolid
mas?

T:Y ahora que
ya estas
divorciado,
cOmo estas
emocionalment
e?

T: Estas en otra
etapa. te
escucho
enojado.
Tienes mucho
de que estar
enojado.

doli6. Porque tal

vez puedes
escucharlo de
cualquier

persona, pero
de la persona
que quieres, que
no lo esperas,
este, si te duele
mucho. Mas en
ese momento.
Es algo que yo
no puedo
superar. Y ya
hasta después
yo lo cuestioné y
me dijo “ay, es
que estaba muy

enojada’. Le
dije, yo ni
aunque
estuviera

enojado te diria
eso.

“cuando nos
presentamos a
firmar el
divorcio, me

doli6 porque si
la vi asi muy

entera, muy
decidida,

aunque yo
también lo

estaba, pero,
vaya! Esperas
gue haya un
sentimiento  de
culpa, de
nostalgia, de
que sabes que
es necesario,
pero no lo
quieres y tiene
gue ser asi, y
dices, “bueno,
pues, no hay
otro camino”, lo
entiendes, este,
pero, asi como

generaba
dinero para los
gastos
familiares.
Presenta
sentimiento de
abandono y
enojo hacia
esposa, al no
acompanfarlo

durante la
enfermedad.
Dolor que
tampoco le
permitié querer
continuar la
relacion.

El dolor lo hizo
verla en contra
de él.

No sentirse
reconocido y
valorado por
ella, ni a él
como persona
ni a su amor.
Fase de
negacion y
aislamiento.

Dolor,
frustracion y
dificultad para
aceptar que
desconoce la
causa de la
separacion,
que él no
llenara las
expectativas de
Mariana.

No poder
poner en
palabras que
desde antes
era posible que
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“,

ay, ya, qué
bueno que esta
pasando!”, pues
tampoco, yo
sigo pensando
que no estaba
con una mala
persona, y no
porque yo
estaba casado
con ella, sino
porque quieres
pensar cuando
estds con una
mala persona”

“yo me di cuenta
de muchas
cosas que me
impedian, a
pesar del dolor,
pues que yo no
queria, cuando
firmé el divorcio,
creo me dolia, y
me dolia el 90%
por mis hijos,
pero no como
pareja, asi de
“estoy dejando
al amor de mi
vida”, no, ya no
pensaba tanto
en ella como
mujer, como mi
pareja, sino,
aunque no lo
crean, el 90%
de mi ansiedad,
de mi tristeza,
era asumir esa

situacion de
que, quiza
firmando el

divorcio y todas
las

consecuencias
gue vaya a
haber, piensas
en tus hijos,
para bien o para

ella no
estuviera
satisfecha con
él.

Negacién de
realidad de
problemas de
pareja.

Dolor por mirar
gue Mariana no
pudo aceptar
atenderlo y
acompanfarlo
durante la
rehabilitacion,
dado que su
creencia es
que la pareja
se acomparfia
en las
situaciones
dificiles “en las
buenasy en las
malas”

La presencia
de la
enfermedad

tensé aln mas
la relacion de

pareja, al
decidir la
esposa no

asumir el papel
de cuidadora,
no percatarse
del nivel de

gravedad y
riesgo de la
enfermedad,

esperar que
Marco
continuara
aportando la
parte
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mal. Y pues
quieres estar
ahi, y no estaba
ahi, y no podia
hablar con ellos
porque son
chiquitos, y no
podia hacerles
entender las
cosas. Por eso
me conmovia
tanto, no, no
otra cosa.

“¢,Qué hice mal?
0 ¢qué falto
hacer?, no sé, y
mucho de esto
es porque no
encontraba una
razén, entonces
si lo viera, ¢se
habra
enamorado de
otro? ¢O llego
otro en su vida?,
no sé, te duele,
pero entiendes
gue es eso, pero
no encontrar
una razon es
mas doloroso”
“De hecho,
cuando yo me
sali de mi casa,
a pesar de que
no era lo que yo
gueria, tenia un
motivo, me
estaba saliendo
una porque me

corrio, otra
porque me
pego, porque
me insulto,
porque estaba
pasando por

una situacion de
mi infarto, hubo
muchas cosas
por las que yo

economica que
le
correspondia;
hay desilusion

y dolor dado
que no se
cumple la

expectativa que
€l esperaba de
Su esposa

Durante el
divorcio, logra
hacer acuerdos
con Mariana de
poder ver a sus
hijos 2 veces
por semana, Yy
2 fines de

semana al
mes. Este
acuerdo le
ayudo a tener
un nuevo

sentido de vida,
ayudé a su

estado de
emocional,
mantenerse
mas estable y
tener la
motivacion
para retomar
un trabajo
estable.
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me decidi salir,
emocionalmente
fue muy fuerte,
me sentia mas
apoyado por mi
papa, por mis
hermanos, que
por ella... yo la
Veo y sé que yo
no hubiera
podido  olvidar
todo eso como
para

reconciliarnos, o
haber

perdonado, Yyo
siento que no
habia una razoén

porque yo
estaba con
alguien que

crefa  contaba
con ella”

P: Todo el dafio
que me hizo:
Dejar que no
viera a los
niflos, inventar
muchas

razones, no
estar conmigo
cuando mas la
necesite... Todo
eso como que
desgast6 el que
yo... Yo estaba
muy enamorado
de ella. Y ya
cuando me pidio
el divorcio, no
es que no
estuviera

enamorado de
ella, pero ya la
veia con mucho
coraje, Yo la
veia y decia
nunca la traté
mal y nunca fui
grosero con ella,
fui respetuoso,
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pero yo sentia
mucho enojo no
sélo por el
divorcio, desde
antes del
divorcio”

DESPUES DE
LA
RECUPERACIO
N

T. Ahorita dijiste
gue todo eso te
llevé a mirar
gue te sentias
mas apoyado
por tu familia
gue por ella

T: Es que no
hubo apoyo por
ella. O sea,
guien te apoyo
fue tu papa.

“Por eso un dia
le dije “tuvo que
pasar lo del
infarto para que
yo me diera
cuenta’, creo
que algun dia te
dije, porque si lo
asumi de esa
manera, digo,
qué dificil es
que tuvo que
pasar eso para
que yo supiera
con quién
estaba casado.
Qué dificil que
tuvo que haber
pasado eso para
yo darme cuenta
realmente quién
era. Entonces,
desde ahi, esa
parte es muy
dolorosa. Por
eso, yo siempre
lo he dicho:
aunque ella me
hubiere dado
muchos

mensajes de
que era ‘lo
mejor’, no lo
creia... P: Esa
es una razén
gqgue a mi me
hizo saber qué
no tenia que

regresar con
ella. no habia
fundamentos

para yo luchar
por regresar. Yo
sabia...qué
hacia?.

Reconocimient
o de que la
relacion con
esposa era
dificil
continuarla
después del
EVC dado que
ella no estaba
dispuesta a
asumir el rol de
cuidadora.

Dificultad en el
subsistema
parental
también la
mayor jerarquia
la asume la
madre y él
participa al no
confiar en su
percepcion y
en la toma de
decisiones.
Presenta
inseguridad,
indecision y
culpa.
Presenta
indecision,
culpa y temor a
que lo que él
decida no
resulte
correcto.
Creencia de
que la dificultad
para ponerse
de acuerdo
respecto de los
hijos es a partir
de la
separacion.
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Convencerla a
pesar de que no
me hubiera
apoyado, seguir
gueriéndola  a
pesar de que no
me estaba
apoyando?, no,.
Yo hubiera
solicitado la
demanda, por
queé?. Porque
pues ya nhada
me ligaba a ella.
Emocionalmente
: yo podia
haberla querido
mucho”.,

“Santiago se
cayé  estando
con su mama y
se fracturé el
brazo lo llevo
ella  sola al
doctor  porque
segdn no me
encontro, el
lunes que llegue
ya lo vi asi, ayer
lo llevamos a
una segunda
opinion lo llevé
yo y Mariana,
ese Dr. dijo que
él lo operaria los
dos no sabemos
qué hacer,
vimos a otro
doctor y dijo que
podria  dejarlo
asi u
operar...me

guedo qué hago
un doctor dice
que si otro dice
que no y te

quedas a
medias, no
sabes qué

decidir si dices

La dificultad
estaba

presente desde
antes de
presentarse el
evento.

No reconoce
que juntos o
separados el

acuerdo
implicito es que
en las

decisiones ella
es quien las
asume y él

apoya la
decision de
ella.

Después de
reconocer que

aceptar las
invitaciones de
Mariana a

pasar tiempo
con ellos o
confunde, lo
ilusiona y al
mismo tiempo
lastima, decide
que
Unicamente
tendra una
relacion con
ella de padres
y sOlo pasar
tiempo con los
hijos, se
plantea limites
a si mismo de
no aceptar las
invitaciones a
pasar tiempo
juntos los 4
dado que lo

confunde e
ilusiona.

Va dando
mayor
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que si y el nifio
queda mal
sientes que es
tu culpa, si lo
haces y el nifio
no lo
necesitaba,
realmente no
sabes, es muy
dificil”

P: “cuando no
estas bien con
tu pareja esa
situacion se
complica por
ella dice una
cosa y ta
piensas otra, el
hecho de estar
separados la
diferencia va ser
peor es como un
no saber porque
no es garantia si
vives junto con
ella o no vives
con ella...no
sabes... si estas
bien con ella o
vives con ella
piensas que vas
a llegar més
rdpido a una
decision
negocias 0 se
complican o no
las cosas pero
estas con ella
€so0 piensas que
td que se da la
decisiéon yo lo
siento pero
cuando estas
separado para
mi es mas dificil
y no entiendo
por qué si puede
ser igual de
dificil  viviendo
con ella, la
situacion es que

importancia a
sus decisiones,
a lo que él
quiere y
necesita,
comienza a ser
asertivo, a 3
afos de haber
presentado el
EVC

su  programa
oficial de Marco
siendo éste la
peticién
explicita que le
hace a Mariana
es “quiero que

me des
atencion,

necesito tu
apoyo, te

necesito cerca
de mi” ésta
peticién se
observa desde
antes del EVC
donde Mariana
no satisface su
necesidad de
atencion a
partir de que
nace su primer
hijo y Marco se
siente
desplazado,
hasta que se
percata del
nivel de
importancia
que él tenia
para ella al no
sentirse
apoyado
durante el
transcurso de
la enfermedad.
Este programa
oficial esta en
discordancia
con su mapa
del mundo “soy
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como no vives
con ella te lleva
a eso que puede
ser mas dificil,
entras al mismo

circulo de
indecision”
“hace cuatro

semanas  que
empeceé a poner
limites, a veces
sentia gueria
tener un
acercamiento
conmigo, que
fuéramos
amigos, que
pensaramos que
no habia pasado
nada, y a mi se
me habia caido

el mundo
encima, para mi
era muy

doloroso, tenia
mucho  coraje,
ella queria
minimizar lo que
habia pasado, y
yo lo veia asi de

grande,

entonces fue
poner limites
hablé con

Mariana para
proteccion mio,
y dije esta
situacion no
puede estar asi,
porgue una cosa
es lo que ella
quiere 'y una
cosa es lo que
yo quiero. Si no
puede ser, pues
yo mismo trato
de protegerme,

y esta
funcionando, de
que ella

abandonable”
debido al tipo
de apego
ambivalente
gue cre6 con
su madre y ser
cuidado por
una nodriza
dada la
enfermedad de
su hermano
mayor
inmediato, “me
da miedo que
me abandonen”
y “me da miedo
el apego” al
permanecer en
distanciamiento
con Mariana y
en la relacién
con su padre, y
gue también se
observa en sus
constantes
salidas y
regresos  con
su familia de

origen.

En Mariana se
observa su
programa
oficial

“satisface mis
necesidades,

cuidame,
necesito
proteccion”
peticion que
Marco Si
realiza,
corroborando el
mapa del
mundo de
Marco

guedandose en
una posicién de
no ser Vvisto,
donde Mariana
no pudo asumir
ser su
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entienda que no
es lo que ella
dice sino
también lo que
yo digo, Si ha
funcionado
mucho”.

cuidadora
debido a que
desde su

esquema  ho
sabe cuidar a
quien  espera
que la cuide ya
gue su mapa
del mundo es
‘me da miedo
crecer, es
mejor ser hija
que esposa’.
Estos son los

tipos de
reaccion
acerca del
juego

inconsciente en
el que se

encontraron

atrapados, es
decir la
colusiéon a

partir de la cual
se eligen como
pareja ante una
problematica
individual  no
resuelta

ANTES DE EVC

FAMILIA DE

ORIGEN

Marco. “Yo no
tengo las
demostraciones
de carinio como
las que mi
madre y
hermano mayor
tienen le dice

mocito, lo
persigna’...
“Entre mi

hermano mayor
Gustavo y Yo
hay diferencia
de 1 afo, por
enfermedades
de él necesitaba
muchos
cuidados, él era
pequefio, por
sugerencia de

Presenta
creencias en
relacion a la

enfermedad

que aprendid
desde la
infancia: la

enfermedad es
una manera de
tener cuidados
y atencion, al
mismo tiempo
es signo de
debilidad. ante
esta situacion
crea una
imagen de si
mismo: primero
esta alguien
antes que él,
debido a que
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T: qué mirabas
en la relacion
de tus padres?

mi abuela tuve
nodriza yo creci
rapido y
después me
decian cuida a
tu hermano, tu
sabes cuidarte,
él no, eso me
daba libertad y
seguridad, pero
también me
enojaba”

“‘Mi  papad me
molesta,

entonces yo
trato de
controlarme. Me
voy tranquilo....
me molesta y no
sé por
qué...desde que
tengo uso de
razon, yo
recuerdo que
siempre he sido
asi, como que
siempre ha
habido esa
distancia...veo a
mis  hermanos
que llegan, y se
le cuelgan, y se
ponen a ver la
tele con mi
papa, y le
cuentan cosas...
Yo nunca yo no
puedo llegar y
contarle mis
cosas. No
puedo, creo que
nunca, lo he
hecho”..."créem
e, yo estoy asi
con él, viendo la
tele, y no
aguanto, no
puedo. Aunque,
el hecho de que
yo esté con él

es mas fuerte
debe cuidar a
alguien mas,
mama no esta
totalmente
disponible para
él, no puede
expresar  sus
emociones y
necesidades
dado que es
fuerte y debe
darle prioridad
a otro que es
débil.

De acuerdo a
la teoria
expuesta en el
marco teodrico
de acuerdo a

Umbarger,
desde la
infancia y

adolescencia
se presenta
una triada
desviadora-
asistidora entre
los padres e
hijo  Gustavo,
gque muestra la
manera en que

los padres
desvian sus
conflictos

definiendo  al
hijo  enfermo,
uniéndose para
su cuidado vy
sobreproteccio
n. Los padres
pedian a Marco
que asumiera
el rol de hijo
parental al
exigirle una
responsabilidad
de cuidador del
hermano mayor
inmediato, es a
partir de ésta
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es como el
pretexto que
quiero  agarrar
para irme de
ahi”... Siempre
ha habido buena
comunicacion 'y
tengo  buenos
sentimientos,

buenos
recuerdos de mi
papa... “mi

mama y papa se
encargaban de
nosotros, nunca
vi que ellos se
pelearan... sé
gue habia sido
muy trabajador,
muy
responsable,
este, muy fiel.
obvio no te
puedo decir
porqgue no Se,
pero dentro de
lo que sé y de lo
que veo, ha sido
muy respetuoso
con mi madre,
en eso siento
gue yo soy asi.
Te digo, no sé si
tuvo ahi sus
cosas, pero yo
nunca los vi...
un dia le
pregunte a
mama oye, por
qué te fijaste en
él? Y fue

cuando me
platico.... Y
entonces yo

voltee vy dije
“entonces se
casaron por mi
hermano?” o}
sea, por el
mayor”

situacion  que
Marco se
siente excluido
y sin derecho a
ser mirado,
aceptado y
reconocido, sin
poder disfrutar
del cuidado de
sus padres,
con dificultad
para tener un
vinculo cercano
con su padre.
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DURANTE LA
REHABILITACIO
N

Sesion
conjunta con
la madre de
Marco

T: lo describes
como si
magicamente
pasara, no es
magicamente
gue tengas un
rechazo a tu
papa. Algo que

SUBSISTEMA
PARENTAL

“Estoy

acostumbrado a
sus lagrimas de
mi mama, Te
das cuenta de
que el
sentimiento que
siente por sus

hijos es muy
grande, lo ves
aunque no
llore... es un
tipo de
educaciéon  sin
ser

educacién...me
da risa porque

ya no somos
nifios”

Madre de
Marco: “No me
guerian decir

cdbmo estaba la
gravedad del
problema de
Marco, pero al
entrar a verlo
me di cuenta sin
que me dijeran
le pedi a Dios
que se valiera
por él mismo...
mi esposo es
mas fuerte solo
dice pidele a
Dios... esta al
pendiente de
ellos ahora no

se duerme sino
ha llegado
Marco... su

papa es el que
se encarga de
cerrar la casa”...
“A Marco le

hablo con
carifio, le digo
tonche desde

nifio, trayéndole
la fruta que a él
le gusta, que su

Cuando Marco
regresa a Vvivir
con los padres,
la atencién de
los padres esta
puesta en él se
organizan para
cuidarlo, por lo
tanto Marco se
encuentra al

servicio de
mantener unida
a la pareja.
Recibe
atencion y

cuidado de su
madre en sus
necesidades

basicas de
alimento y
escucha, recibe
contencién,

apoyo moral y
econdémico de
su familia de

origen, entre
todos se
organizan para
atenderlo,
cuentan con
una nueva
organizacion
familiar donde
Marco se
queda

centralizado, y
le da un
sentido de vida

a la familia,
situacion que lo
pone en

dependencia
tanto fisica,
econbmica y
emocionalment
e.

se observa en
la relacion de
Marco con las
mujeres de la
familia, hay
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miras en él te
refleja a ti, que
te checay
entonces te
provoca algo,
tal vez no lo has
detectado.

T: En qué crees
que te pareces
atupapaentu
papel como
esposo?

T: qué
recuerdas que
hacia contigo tu
papa?

T:y qué haces
como él
siendo papa?

ropa siempre
este limpia,
atendiéndolo, lo
escucho cuando
tiene ganas de
hablar...“é¢l no
puede
desvelarse,
cuando llega ya
lo veo y estoy
tranquila o llega
a comer veo que
esta bien... él
era un hombre
muy
deportista... le
doy gracias a
dios porque se
vale por él
mismo”... M: “mi
hijo Felipe es
quien nos une,
les dice a todos

que nos
reunamos a
comer los
domingos en
casa, yo
cocino... entre
los hermanos se
hablan por

teléfono no sé
nada de ti como
estas”.

M: “mi hermana
Sofia es quien
apoyé en mi

divorcio, ella
estaba muy
enojada con
Mariana e

intentd ser dura
con ella y yo le
pedi que le
bajara yo le pedi
negociar y ser
justo y mi

hermana lo
respeté”... mi
hermana

Consuelo es

connotaciones

de cuidado vy
proteccion, de
la madre recibe
cuidado en sus
necesidades de
alimentacion y

cuidado en
casa, de las
hermanas

recibe  apoyo
moral, y

participan  en
su toma de
decisiones

Hay creencias
familiares  de
género:  hijas
buenas-

hombres

malos,
“esposas
malas, hijos
buenos”, por lo
tanto los

buenos son los
de la familia y
los demas son
malos.

Desde ésta
creencia las
relaciones de
pareja de los

hijos se
dificultan dado
que la

expectativa es
que la persona
que se elige
sea como lo
conocido en la
familia.

Presenta
dificultad para
mejorar la
relacion con su
padre, le
ocasiona
sufrimiento

cuando él se
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celosa todo se
le hacia poco”
Madre de
Marco: “mi hijo
Marco y mis
otros hijos son
muy buenos, les
tocaron mujeres
que los
maltratan”
Marco: “mi papa
dice que hay
que cuidar a mis
hermanas
porque quién
sabe que tipo de
hombre les
toque”

“Con mi papa
siento una
reaccion

negativa al estar
con él, no me
gusta estar con
él. O sea, puede
ser muy atento,
me quiere
mucho y todo,
pero no estoy
con él mas de
diez minutos, he
intentado estar
mas tiempo con
él y me cuesta
mucho trabajo

termino por
irme”..."él
siempre ha

estado ahi, yo
soy el que no
quiere estar ahi,
soy el que
siento como
rechazo, porque
él no, y a mi no
me gusta ser asi
con él,
obviamente no
me gustaria que

mira con su hijo
y como si fuera
un castigo que
el vinculo con
su padre
después se
repita en la
relacién con su
hijo.

La dificultad
gque presentaba

Marco para
avanzar en la
terapia

respecto a su
relacion con su
padre se debid
a que la figura
de su padre le
reflejaba su
propia imagen
como hombre
ejerciendo los

diferentes
roles: esposo,
padre,
proveedor,
trabajador y le
dificultaba
mirarse no
siendo tan

eficiente como
lo habia hecho
su padre, con
los logros
familiares que
tenia, y él no
lograba ain
haciendo todo
lo que le habia
aprendido en el
rol de esposo y
padre; por lo
tanto

proyectaba en
su padre el
enojo y
frustracion a si
mismo, ante la
pérdida de la
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Santiago tuviera
esa sensacion,
y0o no encuentro
una razon por la
gue deba ser asi
con mi papa, y
tampoco siento
una razon por la
que Santiago
pudiera ser asi
conmigo”...

...“a veces he
pensado que
hago las cosas
como mi papa
con mi mama,
yo veia que se
acompafaban
“ojald mi hijo no
sea como Yo
con mi papa,
las cosas que
hacia mi papéa
conmigo Yo las
hago con
Santiago. O sea,
yo le veo las
ufias largas,
ahorita que me
sali de casa, Y a
mi no me gusta
verlo con las
ufias largas, mi
papa a mi no
me metia a
bafiar si no me
ponia chanclas,
y yo ahorita con
Santiago, asi
soy”

posibilidad de
llegar a mirarse
como lo miraba
a él y continuar
en la posicion
de no sentirse
reconocido vy
aprobado.

DESPUES DE

LA
RECUPERACIO
N

T: ¢qué crees
gue seria
diferente si
vivieras s6lo?

“va quiero vivir
s6lo, ya no
depender de mis
padres tanto
cuidado ya me
molesta y me
angustia, me
tratan como
alguien que no
puede, creo que
seria

El  nivel de
recuperacion
fisica que ha
logrado le
genera
seguridad en si
mismo déndole
posibilidad de
querer vivir
solo buscando
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diferente”...“cre
0 que ahora ya
sblo el 50% es
lo que necesito
y el 80% de lo
que me dan me
hace mas dafio
que beneficio,
entonces  solo
podria sentirme
mas seguro de
mi”

“Mis papas son
de esos papas,

si son muy
atentos contigo,
pero nunca

encuentras esa
separacion. Hoy
en dia, bueno,
aunque son muy
conscientes de
los hijos, o de su
cuidado y esas
cosas, yo
entiendo todo lo
que hicieron mis
papas por mi,
que entienden
que tu puedes
ser asi y te
siguen tratando
igual, como te
trata a ti, como
trata al mayor,
como trata al
menor,  nunca
habia una
diferencia”

opciones para
asumir la
responsabilidad
de cuidarse a si
mismo y ser
independiente.
Se presenta un
patron de
relacion familiar
gue mantiene a
los hijos en una
situacion de
dependencia
emocional
hacia los
padres. Marco
lo interpreta de
manera
inconsciente
como un
mensaje de
indefensién y
dificultad para
defender  sus
necesidades

HISTORIA DE
ENFERMEDADE
S FAMILIARES

Diabetes de la
madre.

Presion alta del
padre. Hace 9
afos.
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SOCIAL/ CULTURAL

PERIODO T= CATEGORIA TEXTO DEL ANALISIS
terapeuta VIDEO

Otros sistemas, | “estaba en La necesidad

ANTES DEL redes de apoyo, | sociedad con una de tener una

EVC cultura, aspectos | pareja de amigos mayor
tecno-econdmicos, | con quienes economiay
gobierno, teniamos un ante la
ecosistemas, los | despacho, los frustracion de
diversos sistemas. | ingresos habian no haber
Discurso bajado y queria podido

sociocultural
sostenido por la
memoria historica.
Incluye:
Ideologias,
creencias, valores,
modelos
perceptivos,
instituciones, la

lengua.
Interpretacion  de
la enfermedad a
un nivel mayor,
con la inclusién de
las fuerzas
econdémicas,
politicas y
sociales.

INFLUENCIA
CULTURAL

hacer algo yo
solo... después
tuve una imprenta y
hubo buenos
clientes”...”tuve

que dejarlo también
cuando se compro
la casa para
administrar una de
las panaderias del
papa de Mariana
aungue yo
desconocia el
negocio”...”asi creo
gue debe ser la
familia debe
apoyarse para
seguir creciendo
aungue en la
familia de Mariana
hay desunion, ella
es la mas cercana
a sus padres”

‘no me di cuenta
de que tenia
estrés, sélo
trabajaba todo el
dia, no conocia el
negocio de la
panaderia pero
tenia que hacerlo
me comprometi a
pagar al papa de
Mariana el
préstamo para
comprar la casa”
“salia muy
temprano de casa
a las 6am para

capitalizarse en
los anteriores
trabajos lo lleva
a cambiar de
giro en el
negocio.

Las creencias
relacionadas
con el rol de

padre
proveedor e
imagen
masculina de
su padre,
influencia
recibida a partir
del rol

tradicional del
padre que se
encuentra en la
cultura

mexicana,

donde se
asume que es
quien se

encarga de la
economia  del
hogar. Marco
para  sentirse
satisfecho con
lo que pudiera
darle a su
familia lo lleva
asumir la
responsabilidad
del préstamo
econémico por
parte del padre
de Mariana, y
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llegar a abrir la
panaderia y volvia
a casa a las 11pm
aparte del trafico y
también por no
conocer el negocio
y me sentia con un
compromiso  muy
grande con el papa
de Mariana él
habia confiado en
mi y yo no queria
defraudarlo”...
‘ademés sus otros
hijos no le daban
importancia a ese
tipo de trabajo yo
queria quedar bien
con él y
aprovecharlo
estaba
agradecido”...teni
a gque demostrarle
que podia hacerlo
tanto a Mariana
como a su papa”
“cuando regreso a
casa después de
estar internado,
dejé de tomar el
medicamento para
darle el dinero a
Mariana porque no
tenia ingresos y no
podia trabajar y no
gueria que ella se
enojara”

la presion a si
mismo ante la
necesidad de

ser mirado,
para lograr
aceptacion
frente a su
suegro y
esposa,

situacion que lo
lleva a largas
jornadas de
trabajo donde
vive estrés sin
darse cuenta
poniendo en
riesgo su salud.
Las creencias
relacionadas

con su
responsabilidad
de padre donde
en orden de
prioridad estan

los hijos,
esposa y
después él

mismo, lo lleva
a no mirarse,
no atenderse,
ni de manera
preventiva, aun

cuando ya
presenté una
enfermedad

cronica, se

pone en riesgo
al dejar de
comprar su
medicamento y
dar ese dinero.
Patron que se
repite en su
forma de
relacionarse en
los diferentes
sistemas:
primero estan
las
necesidades de
los demas,
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pasa
desapercibido
sus
necesidades
fisicas y
emocionales de
autocuidado

DURANTE LA
REHABILITACI
ON

REFERENCIAS
MEDICAS

INFLUENCIA

“2 dias después de
alta del hospital
inicié terapia
linglistica en el
Instituto  Nacional
de
Rehabilitacion(INR)
, me llevaban mis
padres, Mariana se
encargaba de los
nifios y del
negocio”...“La
responsabilidad 'y
hablar con los
doctores se
hicieron cargo mis
hermanos (Felipe y
Sofia) y Mariana,

creo  que  mis
hermanos
respetaban las
decisiones que
tomaba
Mariana”...“mi
neurologo fue

quien le hablé a
mis padres para
decirles que no
estaba tomando el
medicamento y

Su médico
detecta el
riesgo en el
que se estaba
poniendo al
darle prioridad
enlo
econdémico a
las
necesidades
familiares y
dejar en
segundo lugar
a su salud

Irresponsabilid
ad en asumir el
tratamiento vy
ponerse en
riesgo de
presentar otro
EVC

La presion
social le
dificulta a
Marco ya que
tenia una
imagen de si
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T: ¢qué era
lo que te
preguntaba
s?

T: ¢y qué
es lo que te
respondias?
T: ¢cual es
tu dios al
que te
refieres?

SOCIAL

RELIGION

estaba en riesgo de
gue tuviera otro
evento”..."cuando

habla conmigo me
dice que debo irme
con mis padres
para que no me
preocupe por lo
econdémico y pueda
tomar los
medicamentos”...”
me dijo el doctor
después del evento
tus migrafias eran
lo que pesaba y
después termino en
tu infarto, y es que
el me cuestionaba,
y €es que yo no
entendia por qué
antes si me daba y
ahora no, y lo que
me dijo es que el
infarto asi empezo,
empezé con
migrafias e igual te
pudo haber dado
hace diez afos e
igual te pudo haber

dado dentro de
diez o te pudo
haber dado hoy,

pero  dificilmente
vas a volver a tener
migrafias y nunca
he tenido otra ves
migrarfias”

“el fin de semana
me invitaron a jugar
futbol, y yo antes,
yo sentia que era
muy bueno, me
gustaba mucho...
escuché

comentarios de que
ya habian llegado,
buenos o malos, y

ya no soy esa
persona que
pensaban, 0 que

mismo frente a
los amigos de
ser un buen
jugador de
futbol, ante la
incapacidad vy
el cambio en su
imagen rige un
cambio en su
comportamient
o al preferir ya
no relacionarse
con los amigos
que lo
conocian antes
del EVC y ante

la creencia
acerca de la
imagen
relacionada

con capacidad
fisica.

La Imagen
corporal en
contexto actual:
La sociedad
occidental ha
convertido al
cuerpo y a sus
cuidados en un
negocio, asi la
preocupacion
por el cuerpo y
apariencia
fisica se ha
convertido en
una fuente de
consumo y una
industria, la
consecuencia
es que la
atencion de
mucha gente
esta centrada
en el aspecto
fisico.

Periodo en que
presentd enojo,
frustracion e
impotencia
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conocian, y que ya
soy... diferente,
respecto a
actitudes me niego
a enfrentarlos, a
enfrentar esa

situacién, entonces
eso me causa
frustracion”

“Antes del infarto
creia en Dios,
después me enojé
mucho con él, me
preguntaba
muchas cosas:
“por qué a mi? Qué
habia hecho para
que a mi me
pasara? Si mis
nifios estan bien
chiquitos

“nada, aun no
encuentro la
respuesta y alin no
recobro la fe”...”"me
molesta mucho
cuando me dicen
gue por algo me
pasd, que Dios
hace las cosas
para algo me debe
servir, para qué? Si
lo perdi todo, ellos
lo dicen porque no
les ha pasado’...
“el Dios de la
iglesia al catdlico”

ante las
pérdidas

después del
evento, la

manera en que
se explica es

ver a la
enfermedad
como un
“castigo”  por
haber hecho
algo.

Creencias
religiosas

respecto a la
presencia de la
enfermedad:
recibir un
castigo por un
comportamient
0 inadecuado,
sin embargo
como se mira a
si mismo
haciendo lo
correcto no
encuentra
respuesta a la
presencia de la
enfermedad, la
religibn no la
mira como un
recurso para la
aceptacion.
Estas
creencias
restrictivas le
impiden un
manejo
adecuado de la
enfermedad vy

la vida. La
religion incluye
compartir,

usualmente de
manera
institucional
valores y
creencias
acerca de Dios
e implica un




compromiso
con la
comunidad
religiosa. La
presencia de la
enfermedad lo
lleva a pedir
respuestas a
los grandes
cuestionamient
os de la vida.

DESPUES DE
LA
RECUPERACIO
N

INCORPORACI
ON AL
TRABAJO

“Un amigo me
aviso de un trabajo,
me dijo que su hija
trabajaba ahi, ya
entré me interesa
mucho, es
integrarme otra vez
a una institucion
laboral, y darme
cuenta de cosas
gue estaba dejando
a un lado
responsabilizarme
de cosas que toca
hacer, me hace
sentir que puedo
hacer cosas y la
responsabilidad de
tener un trabajo y
reportarle a
alguien, desde que
entré lo disfruto
mucho la parte de
integracion laboral
para mi es muy
buena”... Con mi
jefa acordamos
asistir 3 dias

Recibe apoyo
de su red
social. Le
brinda
satisfaccion de
tener de nuevo
la capacidad de
ser
autosuficiente e
independiente,
ser parte del
campo laboral
al recobrar
ciertas
capacidades.
Ante el deseo
de volver al
campo laboral
y no perderlo,
le cuesta poner
limites y ser
asertivo; se va
llevando a una
situacion  que
va diluyendo su
incomodidad vy
lo del otro se
vuelve mas
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ALTA MEDICA

porque tengo
muchas
actividades: terapia
fisica, psicologica,
rehabilitacion

..“ahora en otros
dias pone juntas
gue me obligan a ir
no me molesta
pero si dejo de
hacer muchas
cosas que pensaba
hacer esos dias y
no hago nada del
trabajo solo estoy
presente en algo
gue no tengo nada
gue ver, me pide
que vaya a juntas y
digo que hago
aqui...Ahora pesa
mucho porque una
parte se pase a
otra y caigo en eso
un trabajo como tal
desde hace mucho
tiempo no habia
tenido, te digo esa
parte de tener algo
es como aceptar lo
otro y me di cuenta
gueyanolo
disfrutaba tanto y
decia “es que no
era asi” ...y no
quisiera perder
este trabajo”.

importante que
sus
necesidades.
Presenta
Impotencia vy
frustracion ante
su dificultad
para poner
limites y asumir
un acuerdo
implicito,
termina
aceptando
hacer cosas
gue no habia
contemplado y
se frustra por
no decir no
ante el acuerdo

implicito.

Acepta para no
perder la
oportunidad, es
el primer
trabajo formal

después del
evento.

El médico
neurélogo
aprueba que
Marco viva
solo, puede o
no volver a
pasar un
evento, ahora
ya conoce los
avisos.

Lo dio de alta

en febrero
2015, debe
asistir a

consulta con él
cada 3 meses.
Su
rehabilitacion
terminé en
enero 2015,
Logro
recuperacion
del 92% de
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avance
terapéutico
fisico en:
reflejos y
coordinacién
motriz derecha
izquierda.

Sus terapias:
linglistica,
terapia fina y
gruesa, de
comprension,
coordinacion,
rapidez. Las
tomaba en el
Centro
Nacional de
Rehabilitaciéon
y otras en
gimnasio con
ejercicios
coordinando el
lado derecho e
izquierdo  del
cuerpo.

Recién vivido el
evento, tenia
una respuesta
lenta o nula de
reaccion ante
un estimulo,
ahora en poca
ocasiones lo
presenta.
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