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cuarenta afos de experiencia en el tratamiento psicolégico de los enfermos de cancer y sus familias.

En la actualidad, ademas de atender pacientes en su consulta y via online, es codirectora del
Centro de Desarrollo de la Persona (www.persona.cl).
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Tierra, amada tu, quiero. Oh
créeme, no necesitaria de tus
primaveras una mas, para
conquistarme a ti —una

ay, si ya una es demasiado a la sangre.

Estoy decidido a ti, innombrablemente,
desde lejos. Siempre tuviste la razon,
y tu santa ocurrencia es la muerte amistosa.

Mira, vivo. ¢De qué? Ni infancia
ni futuro

se hacen menos...

Existencia supernumeraria

me brota en el corazén

R. M. RILKE
IX ELEGIA DE DUINO



PRESENTACION

Escribir la presentacién de este libro es algo que me nace realizar con profunda satisfaccion.
Conozco a Jennifer desde sus comienzos profesionales y me constan su seriedad y sus esfuerzos por
abordar un tema tan complejo como es el cancer. En su trayectoria ha debido superar los prejuicios
derivados del modelo médico e innovar en la epistemologia psicolégica.

Su tenacidad y dedicacién lograron imponerse. Su dedicacion a la investigacion y a la
ensefianza ha sido constante.

Hoy es una autora conocida para la mayor parte del ptiblico y su nombre es familiar en los circulos
de los psicologos y de los médicos oncélogos latinoamericanos y espafioles.

Su dedicacion a la investigacién y a la ensefianza ha sido constante.

Fundo el Centro de Desarrollo de la Persona y, como codirectora del mismo, reunio a
distintos especialistas para ensefiar y abordar el tema del cancer en forma integral. Este libro, por lo
tanto, es el resultado de una larga experiencia y elaboracion del tema. La obra contiene, ademas, los
valiosos aportes de su compafiero de ruta, Jens Biicher, erudito en los modelos teéricos que
sustentan
el quehacer de la salud y de la recuperacion.

En esta nueva edicion, la autora ha introducido algunos capitulos novedosos en materia de
prevencion, relaciones disfuncionales y las opciones personales frente a la calidad de vida.
Mediante un lenguaje claro y coloquial, logra poner el conocimiento cientifico al alcance de todos.

Jennifer Middleton plantea en forma integral una mirada hacia el hombre doliente en sus
aspectos fundamentales: somatico, psiquico, espiritual y social, para arribar a lo especificamente
humano: el campo de la autorresponsabilidad. El ser humano responde o tiene que responder ante
los acontecimientos y fatalidades fisiolégicos, psicolégicos y sociales. Tiene que enfrentarse a su
destino, moldearlo y aceptarlo para que sea suyo, y de este modo, libremente, decir un si
comprometido con la vida.

Uno de los capitulos mas interesantes es el referente a la labor de prevencion para lograr
dichos objetivos, centrando sus bases en la educacién que otorga la familia y la comunidad. Hace un
llamado de atencién al vacio que se observa en los planes de estudio de las disciplinas relacionadas
con la salud fisica y emocional.

Para concluir quiero sefialar — convencido - que este libro cumple con una necesidad urgente
en nuestro medio.

Giorgio Agostini
Doctor en Psicologia
Universidad Sacro Cuore, Milan



UNAS PALABRAS PARA EMPEZAR...

A los que ingresan en los mismos rios,
sobreviven otras y otras aguas...
Heraclito

Este libro fue publicado por primera vez en 1991 —por nosotros mismos— en el Centro de
Desarrollo de la Persona. Desde entonces ha sido corregido, revisado y enriquecido con testimonios
y experiencias y se ha editado varias veces en Chile y en México.

Son veintinueve los afios transcurridos que han servido para pensar y reflexionar sobre este
tema. Una tarea que, sin duda, me apasiona y me obliga a estar permanentemente estudiando y
observando, evaluando y revisando.

Después de revisar muchas fichas de pacientes, lo postulado timidamente en 1991 hoy esta
planteado con muchisima mas experiencia y conviccién. Cuando surgen dudas, no escapo a ellas:
me dan mas fuerzas para volver a estudiar y documentarme. Hoy tenemos muchas mas evidencias.
Y el desarrollo de la psiconeuroinmunoendocrinologia ha dado una base fisioldgica y cientifica a
esos postulados enunciados anteriormente.

Hoy no hay disculpas para el cuerpo médico si no aceptan estos planteamientos.

Como lo he dicho en entrevistas y otras publicaciones, el que no ve a un paciente como una
persona entera y lo atiende como tal —considerando los aspectos fisicos y emocionales como un
todo integrado—, es porque no ha leido lo necesario, no ha estudiado lo suficiente, no se ha
interesado mas que por una parte de la realidad.

No es aceptable actualmente que un paciente de cancer no reciba, como parte fundamental
de su tratamiento, una asistencia psicoldgica no solo reactiva al diagnéstico: ademas de ayudarsele
a enfrentar la enfermedad y tolerar los tratamiento, debe recibir una asistencia psicolégica proactiva
orientada a comprender aspectos fundamentales de su estilo de vida y emotividad que lo llevaron a
perder la vitalidad, disminuir su sistema inmunolégico y, de este modo, sentar las bases de la
enfermedad (de esta u otra).

Para recuperar su salud y prevenir recurrencias, es necesario que comprenda como puede
recuperar su vitalidad, nutrirla y cuidarla ahora y en el futuro.

Agradezco a quienes me han acompafiado en este largo camino, sobre todo a mis pacientes
que confian en mi y me ensefian dia a dia.



INTRODUCCION

El haber trabajado tanto tiempo en el campo de la oncologia me permite, con cierta
propiedad, adherirme a las palabras de Fritjof Capra sobre la gran crisis a la que nos enfrentamos en
el area de la salud.

Capra sostiene que existe una «crisis de percepcién» que deriva en una crisis
multidimensional y compleja que afecta todos los &mbitos de la vida.

Dicha crisis se caracteriza por una vision del mundo obsoleta, en la que se aplica un modelo
mecanicista cartesiano-newtoniano a una realidad que ya no puede ser entendida en estos términos.

Es obvio que vivimos en un mundo globalmente interconectado donde los fenémenos
biologicos, psicologicos, sociales y ambientales son interdependientes, por lo que se necesita una
nueva vision de la realidad: un cambio radical en nuestros pensamientos, percepciones y valores.

Descartes separa mente y materia, y considera que el cuerpo es una maquina, como un reloj.
La naturaleza, segtn él, acttia con base en leyes mecanicas y los fenémenos se explican como
arreglo y movimiento de las partes. El marco se complementa con la vision newtoniana que agrega
un modelo matematico adecuado. Este pensamiento dominé el mundo cientifico desde el siglo XVII
hasta el XIX.

En el campo de la fisica atomica y subatémica se consideran obsoletos estos conceptos,
debido a que son insuficientes para explicar los grandes avances en mecanica cuantica y la teoria de
la relatividad. No obstante, en la ciencia biomédica parecen constituir atin el marco conceptual
dominante.

En la fisica moderna, el universo aparece como un todo armonioso e indivisible, como una
red de relaciones dinamicas cambiantes; como «una danza energética».

Sin embargo, siguiendo la aproximacion cartesiana, la ciencia médica se ha limitado a si
misma al tratar de entender los mecanismos biolégicos involucrados en los dafios a las distintas
partes del cuerpo y, al hacerlo, a menudo pierde la perspectiva del paciente como ser humano. Se ha
concentrado en fragmentos cada vez mas pequefios del cuerpo, cambiando su perspectiva del
estudio de los érganos y sus funciones al estudio de las células y, finalmente, al de las moléculas.

Nuestra medicina es de orden curativo, mas que preventivo. Como veremos, la mayoria de
las veces se dirige a factores fisicos ya dafiados, dejando de lado los factores psicologicos, sociales
y ambientales. En mi opinion, solo tendremos éxito en la prevencién cuando nos aproximemos al
ser humano tomando en cuenta integralmente todos sus niveles de organizacion.

He observado que excepcionalmente existe una «seudointegracion mente- cuerpo», pero,
concordando con lo que L. Dossey dice en su libro Space, Time and Medicine, prefiero llamarla
cuerpo-cuerpo, debido a que se sigue trabajando con factores fisiolégicos (sistema inmunologico,
endocrino, etcétera) y la funcionalidad de los afectos y sus caracteristicas cualitativas, no son
considerados en absoluto.

Sin duda, los psicologos tenemos mucho por hacer en el campo preventivo del cancer.
Somos nosotros quienes tenemos acceso a herramientas fundamentales en este sentido. Debemos
crear el camino para llegar a los pacientes que estan viviendo una «escalada psicosomatica», con
sintomas que van desde lo mds leve y manejable (cefaleas, alergias, etcétera) a problemas mas
graves (como tlceras, colitis ulcerativas, etcétera). Es mas probable que tengamos acceso al
paciente en esta etapa que en un cancer ya declarado y, desde luego, nuestras posibilidades de
intervenir con éxito son mucho mayores. Habitualmente a nuestras consultas no llegan pacientes
oncolégicos, sino personas con un cuadro tipico de «futuro oncologico» . A ellos esta especialmente
dirigido este trabajo.

El cancer representa la segunda causa de muerte a nivel mundial. Segin datos estadisticos
actualizados por el Instituto Nacional del Cancer (2018), el 2015 se le atribuyen 8.8 millones de



muertes y 14.1 millones de casos nuevos. Se estima que para el 2030 aumentaran a 23.6 millones
los casos nuevos en el mundo. La OMS estim6 que en el 2018 hubo 53.365 casos nuevos en Chile.
Al tabaquismo se le atribuye el 22% de las muertes en el 2012.

Como causa de muerte, el cancer ha aumentado progresivamente a lo largo del siglo XX, a
pesar de los enormes recursos invertidos (Gonzalez, 1984).

En Psicologia oncoldgica, el doctor R. Bayés (de nacionalidad espafiola) sostiene que «el
cancer es una enfermedad cuantitativamente importante y cualitativamente temida en nuestra
sociedad, que tiende a incrementarse en el mundo y para la cual no existe todavia una terapéutica
segura».

El problema de prevencion del cancer no puede ser abordado desde un punto de vista
parcial. No se trata de decir «no fume», sino de preguntar «;por qué fuma usted?». Tampoco se trata
de decir «tome medicamentos para la jaqueca», sino de averiguar el porqué de ella y ver la forma de
enfrentarla.

En relacion con el cigarro, cuyo consumo habitual presupone la existencia de elementos
autodestructivos en juego, falta de autocuidado y responsabilidad, normalmente no hay sugerencia
del equipo médico sobre la necesidad de un cuestionamiento psicologico. Por ello suceden
incongruencias como aquella en que pacientes de cancer de pulmén, siguen fumando mientras
reciben quimioterapia u otro tratamiento oncolégico.

Se ha observado que, en promedio, los pacientes demoran seis meses en consultar al médico
desde que aparecen los primeros sintomas. Esto se trata de solucionar incitando al ptiblico a
revisiones perioddicas; sin embargo, es obvio que también en este caso hay importantes elementos
autodestructivos que necesitan ser abordados en un tratamiento global.

Esto es lo que denomino «seudointegracion mente-cuerpo» en nuestros sistemas de salud.
Mucho se habla de esta integracion, pero en la practica no existe, aun en personas que reconocen
abiertamente su validez. Son pocos los profesionales de la salud que frente a una tlcera dicen: «No
consigo nada con darle medicamentos si usted no revisa lo que pasa consigo mismo y su manejo de
las tensiones». Entonces los pacientes toman medicamentos por afios hasta que la ulcera pasa a
cancer gastrico y poco queda por hacer.

Visualizar al ser humano como una integracion preciosa de factores fisicos, psicologicos,
sociales y ambientales, es el primer paso para una medicina preventiva efectiva. Si estas paginas en
algo colaboran para que una sola persona se haga cargo de si misma, responsablemente, sera
suficiente para sentir que he alcanzado mi objetivo al escribirlas.



PRIMERA PARTE

Yo (no) quiero tener cancer

Todos los hombres se afanan por encontrar la felicidad.
Caminan a su propio sacrificio como si asistieran a un banquete.
Y, llenos de orgullo,

viven inconscientemente

como si estuvieran en los jardines de una terraza en primavera.

LAOTSE, TAO TE KING
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1. LOS PRIMEROS TANTEOS

Hace muchos afios atras, al terminar mis estudios de psicologia, me preguntaba cémo era
posible que refiriéndonos al ser humano pudiésemos hablar de su psique sin jamas mencionar su
cuerpo. Me extrafiaba que, en mis seis afios de estudios, nadie mencionara que el ser humano es «un
todo», cuando era obvio para mi que si me asustaba me dolia el estdmago, que si me deprimia me
salian lagrimas, que si me enojaba me dolia la cabeza. Nos habian ensefiado biologia y
psicofisiologia, pero la dinamica de relacién entre los procesos fisicos y psicolégicos era siempre
poco clara, y no recuerdo que en alguna clase de psicoterapia se nos mostrara que la sintomatologia
fisica podia tener un origen psiquico, y viceversa.

Hasta ese momento yo solo sabia que tenia un gran signo de interrogacion frente a mi, poco
interés por el tema a mi alrededor y nadie a quién preguntarle.

Y por esas cosas inexplicables de la vida, llegd a mis manos una revista donde aparecia un
articulo del doctor Carl Simonton, radi6logo que trabajaba junto con una psicéloga en Texas. Ellos
tenian un centro de recuperacion para enfermos de cancer y defendian la tesis de la influencia de los
procesos psicologicos sobre la presentacién y curso de la enfermedad, y aplicaban dicha idea como
base de sus tratamientos.

Les escribi y recibi en respuesta una bibliografia enorme y resultados de investigaciones. Esto fue el
comienzo de mi incursion en el tema.

Sin embargo, lo dificil vino mas tarde, cuando quise aplicar lo que estaba aprendiendo. Los
oncologos a quienes me acerqué me miraban como «la psicéloga loca» que queria meterse en un
ambito que no le correspondia; la pregunta se repetia una y otra vez: «;Y qué tiene que ver la
psicologia con el cancer?»

Mis explicaciones, muy timidas e inseguras al principio, no convencian a nadie; yo estaba
apenas descubriendo algo y me sentia impotente para defender mi posicion.

Pasaron varios meses. Mi desanimo crecia frente a las negativas. Los pacientes de cancer no
llegaban a la consulta del psicdlogo por si mismos y mi unico camino eran los médicos. Intenté en
algunos hospitales, pero eso también era dificil si no habia auspicio universitario para una
investigacion.

Entonces ocurrio lo inesperado. Un conocido me envi6 a su mejor amiga quien tenia un
cancer 6seo. Me acerqué al médico tratante muy asustada para sugerirle trabajar en equipo con él y
descubri agradecida que no solo estaba dispuesto a aceptarme, sino que también tenia interés y afan
de colaborar.

En este largo camino he buscado enriquecer mi aproximacién al problema acercandome a
los miembros de los equipos médicos que trabajan con los pacientes oncolégicos. Las enfermeras,
por ejemplo, son una fuente generosa e inagotable de ayuda, siempre abiertas a aprender, humildes
y pacientes en un trabajo las mas de las veces no reconocido, ligado estrechamente al enfermo, lo
que permite una relacion interdisciplinaria de gran valor.

Los médicos a veces son muy colaboradores, pero otras son distantes y disociados (tal vez
para protegerse de sentimientos de dolor frente a una enfermedad que a veces no logran dominar).
Ven partes del enfermo y no la totalidad para no involucrarse con la emotividad de alguien que esta
sufriendo. Muchas veces estan dispuestos a trabajar seriamente en equipo, pero otras se muestran
desconfiados frente a un campo que les produce inseguridad. Sin embargo, me siento
profundamente agradecida hacia quienes me apoyaron y confiaron en mi.

En mi camino he descubierto cosas increibles. Y una de ellas es que los alumnos de
Medicina reciben poca o ninguna informacion sobre los pacientes en etapa final de la enfermedad.
Por ejemplo, si el doctor Simonton no esta en un famoso libro donde figuran los radi6logos del

11



mundo, su opinion es descalificada a priori; o bien, he visto cémo se les dice a los pacientes la fecha
posible de su muerte, cuando todos sabemos que esta enfermedad es imprevisible y que nadie sabe
con certeza lo que va a ocurrir.

Lo tnico que se logra con esto es que el paciente aplique la «profecia de autocumplimiento»
y se las arregle para deprimirse lo suficiente para morir el dia indicado segun la expectativa del
médico. No estoy en contra de que el paciente conozca su diagnoéstico, pero si de dar fechas
concretas que anulan toda posibilidad de esperanza.

Descubri también que en Alemania se hizo una investigacién donde se observo que un
paciente psicosomatico (colon irritable, tlcera, etcétera) puede demorar un promedio de diez afios
en llegar a la consulta de un psicélogo y, durante este tiempo, se pasea de especialista en
especialista y gasta miles de euros buscando una solucion a su problema.

Me he dado cuenta de la falta de conocimientos que tenemos los profesionales del area de la
salud respecto al campo de disciplinas complementarias, y qué decir de lo que el publico en general
sabe sobre el papel del psicologo, del psiquiatra, del neurélogo, y lo que puede esperar de cada uno.
La consecuencia funesta de esto es que a veces no sabemos qué pueden aportarnos los otros
profesionales y tampoco sabemos compartir nuestros conocimientos en beneficio de los enfermos;
defendemos nuestro territorio, en lugar de abrirnos generosamente; repetimos esfuerzo y tarea
interminablemente, y muchas veces no nos ayudamos ni apoyamos mutuamente.

Asi descrito, este panorama resulta a veces desolador, y lo expreso abiertamente porque he
sentido una enorme impotencia frente a los reclamos que hacen en este sentido los pacientes. En
muchas ocasiones se sienten solos; no saben a quién ni como preguntar; perciben descoordinacion y
falta de preocupacion en el equipo médico; no se les da informacion sobre dudas obvias, como la
dieta que deberan seguir, ejercicio, vida sexual, actividad o trabajo, respuestas y efectos secundarios
de los tratamientos, pronosticos, etcétera, y se van encontrando de sorpresa en sorpresa con una
profunda angustia que en nada contribuye a un estado de animo positivo para enfrentar la
enfermedad y que dificulta enormemente la relacién equipo-paciente.

En este camino de aprendizaje conoci también lo que es un enfermo en etapa final de la
enfermedad. La muerte es considerada la etapa final del crecimiento y desarrollo, y su nocién es
uno de los grandes conflictos que en algiin momento de la vida todos tenemos que enfrentar.

En este tema tuve la suerte de encontrarme con esa querida vieja sabia, la doctora Elisabeth
Kiibler-Ross, quien, después de ejercer en su juventud como médico general, dedic6 su vida a los
enfermos que enfrentan la muerte y a la preparacion de profesionales en esta materia. De ella
aprendi a abrirme a las angustias de alguien que teme a la muerte, pr6xima o lejana. La sola palabra
cdncer se asocia con la muerte, por lo que aun los pacientes de buen pronostico siempre necesitan
profundizar en este tema. Como en nuestra sociedad es un tema tabu, les resulta dificil hacerlo con
su propia familia, pues la respuesta invariable es: «No hables de eso, tti no te vas a morir», por lo
que quedan aislados en sus angustias.

Ha sido un largo camino, en ocasiones frustrante, doloroso y dificil, pero cuya riqueza no
quisiera haberme perdido por nada del mundo. Las mas de las veces he salido enriquecida de las
sesiones con los pacientes y de los contactos con los equipos tratantes, y cuando no fue asi, aprendi
a bajar la cabeza y buscar por otros caminos.

Esta claro que cuando con paciencia logramos traspasar las barreras defensivas de las
personas encontramos muchas maravillas, pero qué fuertes se han hecho estas barreras frente a un
mundo exigente, demandante y competitivo; tan fuertes que a veces cuesta quebrarlas y nos
quedamos sin conocer esas maravillas y con la impresion, seguramente equivocada, de que cada
uno trabaja egoistamente solo para si mismo. He recibido también muchas criticas por mi trabajo,
asi como innumerables refuerzos y satisfacciones. Ambas me han servido de estimulo para seguir
trabajando e investigando.
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2.-PSICOLOGIA Y CANCER

En los udltimos afios, se ha planteado la polémica de si existe o no relacion entre los estados
psicologicos y la presentacion y curso de la enfermedad.

Muchas investigaciones tienden a poner en evidencia esta relacion, desde experimentos con
ratas hasta conclusiones de trabajos con muestras masivas y seguimientos por varias décadas de los
casos estudiados.

Haré una resefia breve sobre los antecedentes mas relevantes de este tema. Sin embargo, no
quisiera detenerme en defender un punto de vista que es, a mi juicio, demasiado obvio. En el afio
537 a.C., Galeno ya habia observado una relacion entre cancer y estados psicoldgicos;
concretamente establecio una conexion entre cancer de mama y melancolia.

En 1701, Gendron escribi6 un tratado sobre la influencia del pesar en la presentacion de
algunos tipos de cancer; en 1783, Burrows hablaba de la relacion del cancer con «pasiones dificiles
prolongadas en el tiempo».

Asi también, Nunn en 1822 y Hyle en 1846, publicaron textos sobre este tema; el primero,
sobre cancer de mama, crecimiento de tumores y factores emocionales, y el segundo, sobre la
relacién entre tristeza y disposicion a la enfermedad.

En términos estadisticos, el estudio mas antiguo conocido es el de Snow, en 1893, quien
concluye que las formas neuréticas son de enorme importancia en la evolucién de un proceso
canceroso.

Uno de los estudios mds acuciosos sobre este tema se encuentra en A Psychological Study of
Cancer, escrito en 1926 por la doctora Elida Evans, con una introduccién de Carl Jung, y que
constituye uno de los clasicos en la materia.

Se han realizado numerosas investigaciones que demuestran la reactivacion de un tumor
después de un adormecimiento por varios afios, posterior a un periodo de intensa tension
psicolégica. Las mas clasicas en este tema son las de Ogilvie (1957), Pendergrass (1961) y Miller
(1976).

Por otra parte, en 1976, Van der Bienk demostr6 que las hormonas generadas por la tension,
como adrenalina y glucocorticoides, pueden acelerar el proceso metastasico en animales. Esto
sefiala un hito importante en las investigaciones sobre inmunologia y cancer.

En 1988, Eysenck, Grossart-Maticek y Vetter entregaron los resultados de un estudio
prospectivo a trece afios, con una muestra de sujetos sanos, en el cual se predijo la muerte por
cancer o enfermedad coronaria, segin rasgos de personalidad. Los resultados indican una alta
incidencia de muerte por cancer en sujetos que presentan las siguientes caracteristicas:

Sobrevaloracion emocional de un objeto de cuya existencia depende la felicidad.
El estrés se produce cuando el objeto es retirado.

Dependencia del objeto.

Falta de autonomia.

Frente al fracaso, desesperanza y desamparo.

Revisando ademas los postulados de la medicina tradicional china, con 2300 afios de cultura escrita,
nos encontramos con que en ella se sostiene basicamente lo siguiente:

La enfermedad existe (es diagnosticable) antes de que presente sintomas (éstos son fendmenos
finales de un proceso).

El ser humano es una constelacion energética entera (nunca se enferma una parte, siempre el total).
La conducta emotiva tiene influencia sobre la corporeidad, como esta sobre aquella (oposicion
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funcional complementaria).
El cancer es un desequilibrio energético especifico (bloqueo de la energia vital, mal manejo
emotivo).

Dicho sea de paso, se estan realizando investigaciones en importantes centros cientificos del
mundo (Max Planck y MIT), con objeto de actualizar la medicina tradicional china, y se ha
descubierto que su paradigma corresponde al de la fisica nuclear moderna. La literatura
representativa se recopila y traduce por importantes sin6logos, entre los cuales el trabajo a nivel
gubernamental que efectué Manfred Porkert en Alemania y China destaca ampliamente.

Como podemos ver, existen numerosos antecedentes que indican que la relacién es valida,
aunque solo he citado los mas representativos, y, después de cuarenta afios trabajando en este tema,
me parece irrisorio ponerlo en duda e imitil defenderlo frente a quienes se empefian en exigir
investigaciones cuantitativas de variables aislables (depresion, estrés, etcétera, no me parecen ni
cuantificables ni aislables, en beneficio de una ciencia veraz y contactada con la realidad). Sin
embargo, la observacion paciente y cuidadosa me permite aceptar en forma irrevocable lo que
Galeno ya habia insinuado hace mas de 2000 afios.

No es casualidad que no haya recibido un solo paciente que haya disfrutado plenamente la
vida antes de padecer cancer. A veces, en las dos primeras sesiones todo parece decir que su vida era
grata y tranquila, pero al profundizar un poco en el proceso terapéutico aparece lo que podria
llamarse «un modo de vida cancerigeno» previo a la presentacion de la enfermedad.

Mi posicion ante esto, es que si el paciente no cambia su actitud frente a la vida, no importa
si su diagnostico es bueno o malo, ni si sus tratamientos son adecuados o no, tarde o temprano el
cancer va a constituir la salida buscada (consciente o inconscientemente) para una vida oscura,
reprimida o ingrata. Con frecuencia, la persona recuerda haber deseado morir en los meses previos a
la enfermedad, haberse sentido en un callején sin salida y sin esperanza.

Nuestra sociedad premia el modo de vida cancerigeno y rechaza el modo de vida sano.

La urgencia del tiempo, la competitividad, el éxito econémico y social, la agresion
enmascarada, predominan sobre las vivencias de paz, de alegria, de intimidad; aparecen
seudovalores destructivos que bloquean y castran las energias de vida sanas, privandonos de un
espacio para nuestro desarrollo. Existe una gran necesidad de estimulacién y gratificacién
inmediata, y desde luego, la conservacion de la salud no se considera responsabilidad personal.

Esta sociedad nos obliga a alejarnos cada dia mas de nuestro entorno natural; ya no son
validos ni el sol, ni el aire, ni el mar, ni las flores, y nos sentimos obligados a vivir en ciudades
oscuras, con smog, pero que constituyen un fuerte impulso y apoyo para nuestro éxito econémico y
social.

Entonces la vida se trastoca, la salud pasa a ultimo término y nuestra imagen de
personalidad triunfadora esta en primer lugar, sin importar el costo. Esto es lo que llamamos «modo
de vida cancerigeno». Como me decia un paciente afectado por una crisis tensional: «Si me relajo,
fracaso; solo si estoy tenso permanentemente tengo alguna posibilidad de alcanzar el éxito y de que
no me pasen a llevar».

Otra de las caracteristicas de esta sociedad es no asumir la responsabilidad por los males que
la aquejan y no buscar soluciones realistas. Con base en esto, cuando desarrollamos un cancer,
pasamos nuestro problema a un equipo médico que hace lo que puede, pero que generalmente
pierde de vista a la persona y al problema medular constituido por la actitud frente a la vida: a
nuestro juicio, uno de los pilares sobre los que se sustenta la enfermedad.

Permanentemente manipulamos nuestras vidas, presionandonos hacia el éxito econémico y
social, sin respetar nuestras necesidades de descanso y de vida sana. Nuestro lema es: «Por la
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presion hacia el éxito». Y asi, un dia tras otro, nos convertimos en una maquina que corre sin parar,
y cuando se detiene no se relaja, ni se regocija en la paz, sino que apenas junta las fuerzas
elementales para iniciar nuevamente el ciclo; prosigue destruyéndose hasta que aparecen los
primeros indicios de reclamo del cuerpo: jaquecas, dolores musculares, etcétera. Nos hacemos los
sordos ante este lenguaje y seguimos presionando, entonces, hacia una enfermedad coronaria o,
quiza, un cancer.

En su articulo «Stress y la calidad de vida en las organizaciones», incluido en Stress, salud y
trabajo en la sociedad contempordnea, la psicéloga Juana Anguita dice: «Como lo sefialaran
Maslow y Herzberg, muchas veces corroborado por otros autores, el individuo busca, como un
motivo intrinseco, la satisfaccién en el trabajo. Paraddjicamente, hoy en dia dicho motivo se ha
convertido en factor de stress e incluso de enfermedad, llegando a producirse una dependencia del
trabajo cuyos efectos son similares a otras toxicomanias [...] En este tipo de mania, la diligencia,
habilidad, éxito y ambicién profesional son autofinalidad para el individuo que padece tal
dependencia y le sirve para mantener bajo control sus conflictos animicos.»

Cuando vivimos en esta fiebre de actividad, no solo de éxito laboral, sino de éxito social y
economico, no hay espacio para una mirada hacia nuestro interior. Eso nos permite evadir el peligro
de tomar conciencia de nuestros conflictos y, por ende, buscar los caminos de solucién.

A menudo, estas soluciones representan un alto costo emocional y social que no estamos
dispuestos a asumir ni a enfrentar, por lo que preferimos actuar como «robots exitosos», con un
alma inerte, carente de paz y alegria de vivir. En estos casos, el cancer representa una salida
honorable a aquello que no queremos aceptar de manera consciente: «Que estamos cansados, que
queremos dejar de correr desesperadamente detras de algo y que, cuando lo alcanzamos, lo
encontramos vacio, que queremos un lugar de afecto, de paz y sin presiones».

Recuerdo el caso de un paciente, un hombre exitoso de cincuenta y dos afios, con una
familia de varios hijos y un nieto. Vivia en un lugar privilegiado de la ciudad. Como sucede con
frecuencia, cuando comienza el tiempo de disfrutar aparece la enfermedad y corta una vida que por
fin podria haber tenido tranquilidad y paz. Sin embargo, esta persona, para lograr lo que tenia, habia
luchado incansablemente desde los dieciséis afios, con jornadas interminables de trabajo. Su
infancia habia sido dificil y ahora que parecia tenerlo todo vivia en un permanente temor de
perderlo y de que sus hijos tuvieran que pasar por lo que él habia padecido, por lo cual seguia con
jornadas inagotables, pero con responsabilidades cada vez mayores, debido a la magnitud de sus
logros. No habia espacio para la entrega emotiva, para el afecto ni para la paz. Se hallaba agotado,
demasiado cansado para salirse de la voragine en que estaba envuelto, que constituia ademas una
inercia dificil de quebrar.

Recuerdo que al tomar conciencia de su cansancio, en una sesion de psicoterapia, llord
desconsoladamente durante mucho rato, manifestando que no recordaba cuantos afios habian pasado
desde la ultima vez que habia llorado. «No sabria como parar —dijo—; seria un desastre para mi
familia y mi empresa, pero es cierto, estoy muy cansado, quiero intentarlo, aytideme.» No pudo
parar y, a pesar de tener un excelente prondstico, muri6 a los pocos meses.

Estimo que este paciente lo intentd, pero era demasiado tarde. Matizaba exceso de trabajo
con algo de descanso. Tomé una opcién consciente, la cual yo respeté: era su vida y él no estaba
dispuesto a asumir todo el costo que significaba «parar la maquina» completamente. Sin embargo,
la mayoria de las veces estas opciones son inconscientes, con una falta total de responsabilidad
frente a la autodestruccién, porque la persona no logra darse cuenta de la magnitud del dafio que se
esta infligiendo, ni busca la relacion entre su forma de vida y su enfermedad.

En mi desempefio profesional me ha sorprendido con cuanta frecuencia me ha tocado
atender a mujeres entre treinta y cincuenta afios con cancer, solteras, a cargo de sus madres. Se han
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hecho a tal punto responsables de ser madres de sus madres que han postergado toda oportunidad de
realizarse como mujeres. Casi todas obedecen a ciertos patrones muy similares, como también sus
progenitoras. Se trata de mujeres con una alta desvaloracion personal, exageradamente responsables
en su trabajo, que no tienen actividades recreativas de ningun tipo, frustradas sexualmente, sumisas
y con altos niveles de depresién y angustia que estaban presentes antes de la enfermedad. Sus
madres son mujeres muy dominantes y exigentes, descontentas, invasoras del espacio psicol6gico
de sus hijas y que solo aceptan que estas han crecido en el terreno laboral, donde deben ser exitosas
y cumplidoras. El ambiente familiar es sérdido y oscuro, poco generoso y sin limites. Debido a los
altos niveles de culpa que las pacientes presentan ante la posibilidad de cambiar sus vidas, el
prondstico result6 casi siempre negativo a corto plazo, como unica salida a una vida insatisfecha y
triste.

A pesar de que se han realizado numerosas investigaciones que apuntan a que existiria una
«personalidad cancerigena», creo que el modo correcto de aproximarse es a través de un «estilo de
vida» tipico y no de caracteristicas de personalidad. Sin embargo, voy a hacer mencion de las
conclusiones de algunos estudios sobre este tema, como referencia y como introduccion a los
«denominadores comunes» que trataremos mas adelante.

Segun varias investigaciones (Evans, LeShan y otros), se ha observado repetidamente en los
pacientes de cancer lo siguiente:

Perturbaciones severas en la infancia, a menudo asociadas a los padres, con sentimientos de
soledad, rechazo y angustia.

La persona busca el equilibrio complaciendo, para sentirse segura y aceptada.

Inversién de todo el carifio en algo o alguien (pareja, trabajo, etcétera).

En algtin momento de la vida esto se pierde, retornan sentimientos de abandono y desesperanza.

También se ha observado que en estos pacientes aparecen casi siempre los siguientes factores:

Pérdida de alguien significativo previamente al diagndstico.
Falta de habilidad para expresar hostilidad en defensa propia.
Sentimientos de inutilidad y falta de aprecio por si mismos.
Relacion tensa con uno o ambos padres.

El problema es que, cuando abordamos la enfermedad dando exclusiva importancia a los rasgos de
personalidad, podemos caer facilmente en la tentacién de rotular al paciente con etiquetas como
«personalidad depresiva» 0 «rasgos masoquistas», etcétera, con lo cual partiriamos de la base de
que estamos frente a algo estatico y no dinamico. Lo «congelamos» en un nombre e
imposibilitamos el cambio, cuando la maravilla del ser humano esta relacionada con «su capacidad
de fluir y cambiar, de sustituir sus mapas, de incorporar cosas nuevas y dejar obsoleto lo que ya no
le sirve». Gracias a esta capacidad y a sus infinitos recursos, tenemos la posibilidad de cambiar
nuestro estilo de vida a uno mas sano y mas maduro una y otra vez. Podemos y debemos adaptarnos
constantemente; nada es valido para siempre; nadie se «titula» en la vida.
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3.- {§QUE GANO CON MI ENFERMEDAD?

Te enfermas cuando te pierdes,
te sanas cuando te encuentras
J. Middleton

De la aproximacién a la salud que nos han ensefiado se deduce que mente, cuerpo y emociones son
entidades separadas que poco o nada tienen que ver unas con otras. Como consecuencia, el caer
enfermo se considera un fendmeno provocado por agentes externos o genética, en el que nosotros
somos entes pasivos sin ninguna participacion. Asi, un resfriado encuentra su causa en el frio y los
microbios; una infeccion renal en agentes bacterianos, y una secuencia de accidentes sera culpa de
la mala suerte. ;Y donde participamos nosotros? Es licito plantearse si no nos resfriamos cuando
estamos demasiado cansados para seguir trabajando y necesitamos parar, pero «con permiso»;
necesitamos carifio, pero sin tener que pedirlo explicitamente. Con seguridad, los microbios han
estado ahi todo el afio y el frio buena parte del invierno; sin embargo, nuestras defensas estaban
bajas en ese momento y no en otro. ¢ Tendra ello que ver con la tension y el cansancio?

Cuando alguien es proclive a los accidentes, ¢sera solo la suerte?, o ;habra una conducta
autodestructiva de por medio, poco cuidado consigo mismo?

En su biografia de Beethoven, M. Solomon cuenta: «Beethoven imagin6 (aunque no habia ni
hay pruebas en este sentido) que él habia provocado su propia sordera y la atribuia a su propia
célera, respuesta a lo que él consideraba una conducta persecutoria de un primo tenore» (Solomon,
p. 160).

Me inclino a pensar que las enfermedades nos aportan grandes beneficios que muchas veces
no sabemos conseguir por medios mas directos y con menor costo. Beneficios de carifio, de
desligarse de responsabilidades, de desviacién de la atencion de otro problema mas grave, etcétera.

Cuando planteo esto a mis pacientes, en una primera instancia me miran perplejos y luego se
molestan. Entienden equivocadamente que los estoy acusando de enfermarse «a propdésito», en
forma consciente. Sin embargo, con un poco de trabajo terapéutico logran recordar que muchas
veces pensaron que solo enfermandose podian escapar de una situacion intolerable, o quiza
encontrarian mas afecto y atencién, se sentirian menos solos; la mayoria de las veces los beneficios
se logran, pero el costo que hay que pagar por ellos es muy alto: a veces la vida, y entonces estos
beneficios no tienen sentido.

Pero, desde otra perspectiva, me parece indudable que una enfermedad es también voz de
alarma, un aviso y una oportunidad para el crecimiento personal. Cuando consideramos un dolor u
otro sintoma como algo ajeno y le damos una solucion desde afuera, estamos perdiendo esa
maravillosa posibilidad de detenemos, poner atencion al lenguaje de nuestro cuerpo y encontrar una
solucion desde el interior. Frente a un proceso de enfermedad tenemos al menos dos opciones:
vivirlo como una tragedia o aprovecharlo para nuestro crecimiento y desarrollo.

El siguiente es un testimonio de terapia de una persona que realiz6 un trabajo valiente,
dificil y veraz. Sé que para ella no fue facil escribir esto, y con profunda emocién y gratitud, pero
sobre todo con infinita admiracion, transcribo sus lineas:
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EXPERIENCIA CANCER
Noviembre de 1988

«Desde muy joven me decia siempre: “Yo voy a morir de una gran pena o de una gran
alegria (infarto), jpero NUNCA de cancer!”. Llegué a los sesenta afios llevando una vida muy
activa, muy intensa y tensa, hasta que mi ginecélogo, en uno de esos chequeos rutinarios, se mostro
muy preocupado examinando la mama derecha. Encontré algo sospechoso que yo nunca habia visto
ni sentido.

»Los cinco dias siguientes los pasé entre examenes, clinicas, estudios con resultados,
conversaciones con el ginecélogo, consulta con otro especialista en cancer de mama. Hablaron entre
si de una pequefia biopsia y también de la “gran operacion”. Entendi que una cirugia era urgente.
No hubo tiempo para consultar a mi cardidlogo ni para un simple examen de sangre. El sexto dia
pasé al quir6fano; yo, siempre con la idea de la “pequefia biopsia”. Me consideraba una persona
sana y fuerte.

»Volviendo a la conciencia me vi en la cama con transfusién de sangre, suero, un drenaje
que abarcaba todo el lado derecho de mi cuerpo y un brazo semiinmovilizado. Me decia: “Eso no es
la pequefia biopsia, eso es amputacién total”. Al dia siguiente supe toda la verdad por los médicos
que dicen al pan, pan y al vino, vino. Me explicaron cuan avanzado estaba el cancer y que habian
extirpado, ademas de la mama, dos ganglios, quince metastasis, un musculo pectoral y unos
nervios...

»La manera de decirme la verdad me gusté y no me afect6, como si el cancer solo hubiera
pasado a un lado de mi y se lo hubieran llevado. El séptimo dia sacaron la red del drenaje y el dia
15, auin con herida abierta, el cirujano exigié empezar la radioterapia —durante dos meses, todos los
dias—. Al ver por primera vez el bunker (cobalto) dije fuerte: “;NO QUIERO MORIR DE
CANCER!”. Estaba enojada, pues ahi supe que el peligro no habia pasado.

»Poco a poco tomaba confianza en la radioterapia, en un nuevo especialista y en las
enfermeras. Mi “mundo clinico” crecid: todos, profesionales muy capaces; ya tenia entonces seis,
hematélogo y citologo incluidos. Todo el equipo vigilaba el proceso y me cuidaba, y yo no sufria
psicolégicamente. Con frecuencia me llamaban a controles y examenes, pero después de cuatro
meses me cansé de tanta atencion médica.

»Sali del pais para realizar un trabajo de un mes. Volvi con una masa blanda en la axila
derecha del tamafio de un huevo y de color rojo. Por la expresion del cirujano me di cuenta de que
era algo maligno. Comenzaron los examenes de medicina nuclear. Entonces si me puse nerviosa y
se diluyé todo el &nimo que hasta entonces tenia. Todo me asustaba. Desconfiaba: el cancer no
habia pasado junto a mi; el peligro se habia quedado adentro; asi lo pensé y me senti cada dia mas
triste. Se instalo6 la depresion en mi vida y no hubo bisturi que la cortara. Los médicos lo habian
esperado; querian ayudarme, pero no era su trabajo.

»El radioterapeuta me recomendd visitar a una psicéloga de su confianza. No me gusto la
idea. Yo estaba cansada y asustada. Pero insistié en que fuera por lo menos una vez. De modo que
conoci a la terapeuta cuando menos queria verla, y mucho menos conocerla, pues, como siempre
habia dicho: “Nunca voy a tener cancer”, también decia: “Nunca me voy a dejar tratar por un
psicélogo”. Pero el cancer vino y me mutil6é en mi cuerpo y en mi alma. Mas, a medida que la
herida se cerr6 y los rayos hicieron su trabajo destructor, el abismo de mi alma se abrio,
desconocido y fuerte, clamé y sacudié todo mi SER y me llené de amargura, angustia, miedo, llanto
sin fin...

»Empecé la terapia motivada por querer salir de la depresion y de la mucha pena por todo lo
que perdi: no solo un seno, sino ademas mi seguridad, paz y tranquilidad, y la alegria de VIVIR. El
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cancer no duele, la depresion si. El cancer llega de forma inesperada y solo (aparentemente); los
tumores se van en la operacion (lo que queda es el riesgo de que broten otros). Pero la depresion
abarca todo el SER, toda la vida, y ES LA VIDA QUE PROVOCA DEPRESION; el cancer solo me
dio el “permiso” para —por fin— PARAR y reflexionar sobre la calidad de mi vida. ;Qué habia
pasado antes de los 60 afios?, santes del cancer? El costo de esta RE-VISION es sumamente alto y
doloroso. Estaba dispuesta a seguir la terapia, pero rapido —como habia vivido—; ademas, de
preferencia sola y sin remedios. Pero asi no fue.

»Como una terapia dura mas que unos quince dias, bien puedo RE-CORDAR (volver a
poner en el corazon) el proceso de la misma (un proceder de muchas veces dos pasos adelante y un
paso atras). Desde el comienzo —en la hoja del curriculum vitae— salieron una tras otra todas las
enfermedades que grabaron una huella en mi cuerpo, que fueron todas sefiales que NO reconoci.

A los cuatro afios, una enfermedad infantil mortal, de la cual me salvé por milagro; a los
diceciocho comenzaron fuertes jaquecas; a los veintidds perdi casi totalmente la audicion en el oido
derecho (timpano perforado); a los treinta me detectaron un soplo en el corazon; a los cuarenta me
operaron de bocio interno; a los cincuenta se me complicaron las vias coronarias (angina de pecho);
a los sesenta me descubren el cancer. Todo lo sufri y para todo habia médicos, operaciones,
tratamientos, controles y muchos remedios.

»Asi, a lo largo de mi vida, una enfermedad pasaba y otra se presentaba y la VIDA sigui6
reclamando cada vez de otro modo. El cancer fue el tltimo aviso, y la operacién y tan excelente
atencion no bastaban. Mi vida como tal se cansd... Me senté a llorar.

»Comencé la terapia con fe ciega, pues era algo que, a lo mejor, me podria sanar, algo que
podria quitar la incomprensible pena y por eso yo hacia TODO lo que la terapeuta exigia. Mi logica
era: “Mejor mi cooperacion, mas rapida mi recuperacion. Todo depende de mi rapidez en responder
y reaccionar”. De esa entrega total, de ese vaciarse, de ese desahogarse sin reserva ninguna, brotaba
mucha rabia y rebeldia contra la vida hasta el dia que dije: “;Hasta cuando? jEstoy cansada!
iQuiero estar bien ahora mismo!”. Pasaron meses y la recuperacion no vino en relacion, en
proporcion a mis esfuerzos y mi entrega. Cai en la cuenta de que estaba equivocada. Conclusion:
“No puedo sola; seguiré cooperando, pero la sanacion vendra con la terapeuta, que me llevara poco
a poco a la recuperacion”.

»No obstante, la rabia no terminaba; la rebeldia tampoco, y las penas y llanto perduraban.
Aprendi sesion tras sesion a revisar mi pasado, a reconocer mis errores vitales. EL PERSONAJE de
antes bajaba lentamente de su pedestal y lleg6 a ser una nifia muy chica y golpeada. La terapeuta
enfrentaba constantemente, de varias maneras, los dos seres que cohabitaban en la misma persona,
hasta que reconoci que vivia una vida disociada: yo era una persona disociada. La depresion duele
mas que el cancer. Quedé tan pequefia y desamparada que por mucho tiempo me refugiaba en la
terapeuta. Crecié mi dependencia de la terapia y crecieron también la inseguridad y el miedo de ser
abandonada por la psicologa.

»Yo misma entendi que esta etapa tenia que normalizarse. Yo sola, poco a poco, con la
ayuda de la terapeuta —que durante muchos meses hacia por mi lo que yo misma descuidaba—,
aprendi a conocerme, a manejarme. Me hizo descubrir quien soy realmente, con las capacidades que
desde siempre he tenido para vivir mejor, vivir sin postergar la vida de los sentimientos y dejando
de sobreestimar la inteligencia y la voluntad de hierro.

»La ayuda de la terapeuta, en este proceso, es casi indescriptible, es imponderable. Solo
puedo usar una imagen: la de una fuente, un recipiente siempre abierto, que recibe
desinteresadamente y con mucha paciencia, hasta ternura, TODO lo que uno dice. También los
silencios, los suspiros, las rabias y malas palabras, las penas y lagrimas, angustias y miedos, dudas,
suefios y pesadillas...TODO, siempre confiando en el lento crecimiento del otro.

»¢Y ahora? ;Qué logramos? Tengo mas seguridad y estoy liberada de muchas cosas que

19



fueron causas secretas de muchisimas molestias y enfermedades. Aprendi a valorar el descanso, la
relajacién, la meditacion, el amor a la naturaleza. Ahora sé que de nada valen la cabeza y la
voluntad si los sentimientos no ocupan el lugar que les corresponde; que los sentimientos hay que
VIVIRLOS: las penas llorar, la vida celebrar y disfrutar plenamente.

»Ahora reconozco que SOLA nunca iba a salir de tan compleja situacion vital. Descubri mi
gran vulnerabilidad y por eso no puedo aun sin ayuda, sin proteccion.

»Naci de nuevo y estoy aprendiendo a vivir de otra manera. Algun dia la terapeuta cerrara el
paréntesis que abri6 un dia 19 de mayo... ¢ Cuando? No lo sé. Lo importante es VIVIR BIEN (con o
sin cancer).»

Febrero de 1990

«Ahora si sé que este paréntesis (el de la terapia) se esta cerrando. No pensé nunca que, al
terminar lo anteriormente escrito, en el tiempo que paso, la terapia podria aportar y cambiar atin
tanto mas: Mas ayuda para desbloquear ataduras inutiles, estructuras dafiinas y peligrosas, liberar
mas riquezas internas y desconocidas, y posibilidades reales y propias.

»En estos meses siguio el descubrimiento de muchas otras facetas de mi persona, sobre todo
Como mujer:

»Por el analisis constante de sentimientos que se vive a diario.

»Por las interpretaciones reveladoras de mis suefios y el increible cambio que producen en
mi vida.

»Por el trato comprensivo y paciente, humano, de persona a persona.

»Por todo esto, mas todo lo imponderable e inexplicable (indecible) de esta terapia que me
acompafi6 durante casi tres afios, me siento OTRA.

»Reconozco que también siento un cansancio normal que surge después de haber trabajado
intensamente y sin parar; también hay alegria por esta paz que se asoma timidamente y, al mismo
tiempo, temo perderla.

»La terapeuta no teme, confia en mi realidad.

»Yo confio mas en sus palabras que en mis fragiles posibilidades, y asi voy a emprender el
camino sola, y hacia los demas.»

La persona que relata la experiencia anterior vivia fuera del pais. Mantuve con ella
correspondencia periodica.
Comparto una de sus cartas:

Septiembre de 1995

«;Qué hay de este caminar sola?, ;de este andar en otro mundo, con otra gente, en otro
trabajo, hablando otro idioma?, ;como es este vivir en ambientes donde todos dicen conocerme,
donde todos admiten la gravedad del cancer... y donde nadie sabe —ni pregunta— por qué paso en
silencio sobre la gracia que fue para mi esta enfermedad?

»Si no tuviera en mi mundo interno una riqueza acumulada, como tesoros recibidos en la
terapia, creo que ya en 1990 hubiera regresado a Chile para golpear puertas que aca no se abren
(porque, supuestamente, personas «sanas» no necesitan terapia).

»El cambio, el estar sola, es decir, sin apoyo continuado y seguro, no fue facil. Atn trato de
vivir a diario desde mi interior hacia un exterior muchas veces frio, insipido, complicado y
superficial. Este mundo interno mio, que me hicieron descubrir en Chile, que resucitaron y
animaron, ahora lo valoro por encima de toda clase de riquezas exteriores, por muy culturales que
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sean, porque la terapia invit6 a morir a muchas cosas y a vivir de verdad mi vida.

»Para mi es cosa de RECORDAR continuamente lo experimentado. L.o de «ayer» pasa a ser
“mafiana”. El ayer esta delante (porque guia) y no detras de mi.

»Son afios ya los que llevo repitiendo para mi misma que en el tiempo lo que dura es lo que
se renueva dia tras dia, y asi también la terapia, y sigue mejorando mi vida aqui y ahora.

»Mantengo contacto epistolar con la terapeuta, lo que por un lado me permite expresar lo
que vivo, lo que resulta, lo que falla y, por otro, recibo una respuesta carifiosa y valida que me
mantiene paciente y acompafiada en momentos dificiles.

»Es verdad lo que ella me recordé un dia: “El tiempo y la distancia no existen”.»

Marzo de 2001

«Este afio se cumplieron once afios desde que regresé a mi pais y este aniversario me invita a
anotar nuevamente lo que vivi los tltimos afios.... vida que sigue siendo marcada por lo vivido en
Chile.

Ni un mes después de escrito lo anterior (septiembre, 1995) empecé a sufrir hemorragias
vaginales. Pensé: “las lagrimas que no he llorado desde mi llegada cayeron como gotas de sangre en
el utero y ahi estan muriéndose”, (nunca habia hablado de mi nostalgia, menos llorado en este
mundo que me rodea... y ahora sé que esto estuvo mal hecho y deberia haber sido mas franca y
abierta, fuera cual fuera mi entorno).

»Con esta idea fui a mi médico de cabecera y, durante el examen, le conté lo que habia
pensado sobre el posible inicio de mi mal. “¢Es esta tu explicacion y la crees?”, pregunt6 un tanto
incrédulo. Sin embargo, acept6 mi “si” sin pestafiear y me mando6 donde otro médico. Al cabo de
unos dias habia sido operada de un cancer uterino con histerectomia.

»Habian pasado diez afios de mi cancer de mama y habia aprendido a vivir de otra manera y
ahora estaba frente a otro gran peligro y desafio.

Después de la operacion y el reposo acostumbrado, retomé mis trabajos.... de esta prueba sali casi
sola porque el Mundo Interno Propio que habia aprendido a descubrir, era mas fuerte que mi cuerpo
que habia sanado sin trastornos siquicos, sin tratamiento post-operatorio... todo una nueva GRACIA
producto posiblemente de mis afios de terapia.

»A fines de 1996 me eligieron para un puesto importante dentro de mi Institucion porque
tenia las condiciones fisicas, siquicas y profesionales para hacerlo. Mi vida cambi6 en otro sentido:
mas relaciones grupales, mas responsabilidades, mas preocupaciones, tensiones y problemas. Sin
embargo, habia aprendido que lo mas importante es vivir bien mi vida propia, pero también sabia
que el fluir vital exige a veces dolor, soledad y paciencia, y estas fueron realidades a enfrentar.

»Segui apoyandome en la terapia recibida en Chile y en el contacto con mi terapeuta a través
de la distancia, distante en kilémetros, pero muy cerca de mi vida.

»Reconozco que aqui gozo de la confianza y carifio de muchos y sufro las criticas,
incomprensiones y mezquindades de otros. Mi gran refugio y fortaleza es mi Mundo Interno
Propio.»

Marzo, 2008
«Han pasado muchos afios desde mi primer aporte testimonial a este libro y, si algo puedo escribir
hoy, es respecto a mi espiritualidad, ya que fue en la terapia donde descubri mi propio mundo

interior. Todo lo que pasa en el mundo de afuera, me puede afectar, pero nunca arruina mi vida
interior, que es mas bien un estado de vivir, un estado de un siempre continuado respirar desde
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“dios” (palabra que quisiera evitar... pero si no la uso... como me doy a entender). Este dios y yo
somos un mismo SER. Con él empez6 mi vida y seguira viviendo como ser humano, hasta que este
cuerpo deje de funcionar fisica y psiquicamente. ;Y después? El espiritu es y esta siempre ;donde?
Como “dios” en todas partes.»

Agradezco infinitamente a esta bella persona y gran amiga su testimonio a través del tiempo.
Ella ha sido para nosotros en el Centro un gran ejemplo de como alguien, haciendo grandes cambios
en el modo de vivir, entender y sentir la vida, puede salir de una situacién diagnosticada
oncologicamente como de muy mal pronoéstico, y estuvo durante mucho tiempo, viva, sana,
mostrando como pocas otras, felicidad, paz y generosidad. Ella fallecié hace un par de afios de
avanzada edad.

Mi experiencia personal y psicoterapéutica me ha mostrado, una y otra vez, que nos
enfermamos cuando la situacion nos sobrepasa. Cuando nos sentimos «tironeados» por la vida, en
conflicto entre nuestros intereses y los de los demas, y cuando los procesos de culpa hacen su
propio trabajo. Cuando carecemos de la capacidad de decision necesaria porque tenemos miedo a
las consecuencias de optar en uno u otro sentido; entonces, nos paralizamos, frenamos nuestro
impulso vital... yo diria que esta es «una excelente oportunidad» para hacerse un cancer u otra
enfermedad grave.

El descubrir que la vida no tiene sentido, que llegamos a veces a la mitad de ella y todo es
oscuro, que nos encontramos como en una rotonda, sin saber qué alternativa tomar o no
atreviéndonos a tomar la mas sana.

Transcribo una parte del diario de un paciente de treinta afios, en su segundo dia de clinica,
después de recibir su diagnostico:

«Como sea, estamos hoy bebiendo agua mineral sin gas —un lujo antes no logrado—, escuchando
el concierto nimero 3 de Beethoven, con una bella vista de la cordillera desde mi ventana, a una
agradable temperatura de 22°C, lavadito, recién tomado mi Three o’clock tea y sintiéndome
bastante bien fisica y animicamente.

»¢Qué hice para merecer tal estado de laxitud, este reposo después de meses de trabajo
duro? Facil, la receta es contraer un cancer.»

A continuacion, sefiala la aparicién de sus primeros sintomas, y aclara: «Pero quiza no
comenzo todo en ese momento, sino antes, mucho antes».

Luego describe la interferencia y sobreproteccién de sus padres en sus primeras muestras de
independencia y en sus primeros trabajos; habla de unas vacaciones solo y la felicidad que lo
invadio, y agrega:

«No sé cual es el proposito de todo esto. No tiene sentido escribir esta sarta de estupideces
que, fuera de recordar hechos pretéritos irrepetibles, no cumplen otro objetivo. Mi problema es otro:
no sé cémo vivir en este mundo. No lo gozo en absoluto. Estoy lleno de estereotipos a los cuales me
gustaria amoldarme, pero con ninguno de ellos logro obtener aquello que busco: esa sensacion de
“bonhomia”, de algo que se puede llamar felicidad, nirvana, paz, no sé. Es algo que he visto
reflejado en los rostros de algunas personas y que me gustaria aprender.»

Recuerdo a otro paciente cuyo prondstico era de sobrevida de un mes a causa de un cancer
de pulmon descubierto tardiamente.
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Durante poco mas de un afio se someti6 a una psicoterapia profunda y tuvo buena calidad de
vida durante todo ese tiempo, a pesar de sus tratamientos. A través de su proceso descubrid la
necesidad de hacer cambios radicales en su vida, en el trabajo y pareja, especialmente. No se sintio
capaz de asumir el costo emocional que eso significaba y murid, precipitando su enfermedad en un
par de semanas y con plena conciencia de que asumir los costos era mas dificil que dejar de vivir.
Sus ultimas palabras de terapia fueron: «jQué lata!, parece que no pude, pero lo sabré hacer mejor
en la proxima oportunidad».

En Cartas a un joven poeta, el poeta R. M. Rilke sostiene:

"Si alguno de sus procesos es enfermizo, piense que la enfermedad es el medio por el cual un
organismo se libra de lo extrafio; es preciso, entonces, ayudarlo a estar enfermo, a tener
integramente su enfermedad y a hacer que ella irrumpa, pues esto constituye un progreso".

Si somos capaces de mirar nuestra enfermedad como una forma de nuestro organismo para
manifestarse, para hacernos saber sus necesidades, aprenderemos a satisfacerlo sin un costo tan alto,
como podria ser una enfermedad; serd una oportunidad para ponernos mas perceptivos, mas
abiertos, menos autoabusivos.

Con frecuencia somos ciegos y sordos frente a nuestras necesidades y entonces la sabiduria
de nuestro organismo «nos grita», y si es necesario, nos empuja a un vivir mas sano, mas libre y
mas armonioso.

La interpretacion de los suefios constituye una herramienta de gran valor a través de la cual
el inconsciente se hace portavoz de los reclamos de nuestro organismo. Alguien suefia con un viejo
explotador, otro con un camién que no puede manejar, anhelando un auto pequefio; o con un gato
sarnoso en un cléset; o con un rio que no puede fluir. En el trabajo de psicoterapia tratamos de
ayudar al paciente a reconocer qué partes de si mismo son su viejo explotador o su gato sarnoso, a
identificar su camién o a ver en su paralisis de vida el rio que se niega a fluir.

Asimismo, los trabajos de imagineria, cuampliendo el mismo objetivo, nos contactan con una
nifia maniatada, una planta sin agua y sin luz, o una loca a quien no le esta permitido llorar.

¢En qué mundo vivimos?; ;de qué manera lo hemos transformado para convertirlo en un
lugar donde no podemos satisfacer nuestras necesidades mas basicas?; ¢hemos intentado hacernos
un espacio psicolégico propio, intimo?; ;sera necesario que nuestro organismo reclame con un
cancer para que finalmente le pongamos atencion? Si el cancer u otra enfermedad ya esta presente,
;seremos capaces de aprovecharlo para nuestro crecimiento y asi lograr una vida mas sana, mas
integrada?

23



4.-EDUCACION: FUNDAMENTO DE LA PREVENCION

Nada puedes ensefiar al hombre;
solo puedes ayudarlo a encontrarlo dentro de si mismo.
GALILEO

Los nifios aprenden que la salud es algo que cuidan los médicos, que se arregla con
medicamentos y que, si no se tienen los recursos econoémicos, cuando se pierde dificilmente se
recupera.

No existe ninguna materia en los programas educacionales de la mayoria de los paises que
ponga énfasis en la capacidad de autocuidarse y de ser responsable por los procesos de salud y
enfermedad.

En muchos hogares, los nifios observan la conducta de fumar como normal, el exceso de
alcohol como parte fundamental de una celebracion, los sedantes como ingredientes basicos de un
suefio reparador y los sintomas fisicos como sefiales de alarma para consumir uno u otro
medicamento.

Asi fuimos educados y asi seguimos educando a nuestros hijos. De ahi que cuando en
terapia sefialamos la necesidad de hacerse responsable de los procesos de salud y enfermedad, las
personas sienten que profesamos algtin credo raro y les cuesta mucho comprendernos y creernos.
Con frecuencia se confunde «responsabilidad» con «culpa».

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea que la salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad. Sin embargo, tenemos
sistemas «de salud» orientados a la enfermedad y no realmente a la salud.

La necesidad de la educacion con respecto a la salud es creciente. Esto se debe a varios
factores

El claro aumento de enfermedades provocadas por abusos y conductas
autodestructivas (tabaco, alcohol, drogas, mal manejo del estrés,
promiscuidad sexual, etcétera), cuyos modelos se incorporan en la infancia.

La necesidad de que las personas estén bien informadas, para un éptimo y oportuno
aprovechamiento de los recursos personales y sociales, tanto preventivos como curativos.

La idea, cada vez mas aceptada, de que la salud es producto de una buena calidad de vida, un
estilo de vida sano.

El concepto ecoldgico de que el hombre y su ambiente estan relacionados intimamente y se
necesitan para mantener un equilibrio sano.

La conciencia creciente de que muchos de los problemas de salud se deben a valores creados y
mantenidos por nuestra sociedad, como son el exceso de trabajo, la falta de ejercicio, etcétera.

La educacién en salud necesita estar integrada en forma permanente en nuestra vida adulta,
para ser transmitida coherentemente a nuestros hijos, con objeto de conformar estilos de vida mas
sanos y satisfactorios.

Es tal la deformacion que existe en la educacion respecto a elementos fundamentales de la
salud que ni siquiera se ensefia a los nifios a respirar en forma adecuada. Aprenden a respirar con la
parte superior del pecho, lo que segtin Philip Rice (citado por Indra Devi en su libro Respirar bien
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para vivir mejor) es «absolutamente nocivo»; en su opinion, deberia erradicarse esta practica
totalmente.

Si no somos capaces de ensefiar a nuestros nifios a respirar bien, ;qué podemos esperar de la
educacioén en alimentacion, autocuidado, etcétera?; ;qué podemos transmitirles si ni siquiera como
adultos aceptamos postulados fundamentales, como los efectos nocivos de las drogas, el mal uso de
los medicamentos, etcétera?

Me he preguntado muchas veces: ;qué pasaria con nuestros sistemas de salud si
plantearamos el autocuidado y la autorresponsabilidad en la educacion basica?

No resulta tan dificil pensar en un programa de estudios que sefiale algunos elementos
fundamentales como base para el cuidado de la salud. Seria una forma eficiente y barata de bajar los
costos para tener una sociedad mas sana.

¢Pero cudles serian esos elementos fundamentales?

Cada persona es responsable de sus procesos de salud y enfermedad. Esto significa que si
dejamos de cuidarnos y nos enfermamos, no es culpa de la mala suerte, ni de los otros, ni del clima;
es nuestra responsabilidad y nos muestra que no hemos sido capaces de velar por nuestra salud.

La persona es un todo integrado de mente, cuerpo y emociones inserto en un ambiente.
Cualquiera de estos elementos que se vea afectado puede alterar nuestra salud. Por ejemplo: si
vivimos en un ambiente intoxicado de amargura y tristeza, es muy probable que terminemos por
enfermarnos. Asi también, si comemos en forma inadecuada o nos exponemos a un clima poco
benigno sin tomar precauciones.

Nuestro cuerpo es una fuente preciosa de informacién que nos permite saber si algo le esta
haciendo dafio. Por ejemplo: un dolor muscular indicara tension; un dolor de cabeza, un exceso de
rabia; un resfrio, necesidad de descanso, etcétera. Podemos tomar algin medicamento y acallar los
reclamos, pero con eso perdemos la posibilidad de mejorar la situacién y evitar que el sintoma se
transforme en enfermedad.

El cuerpo tiene la capacidad natural de estar sano, es decir, si se ha visto afectado por un
maltrato (comida, tensién, etcétera) y rectificamos y le damos tiempo, el cuerpo sabra recuperar la
salud sin la intervencion de agentes externos. L.os medicamentos, la mayoria de las veces, arreglan
algo, pero desarreglan otra cosa, por lo que lo mejor que podemos hacer es recurrir a esta capacidad
natural primero que nada y darle la oportunidad de mejorar por si mismo. Si el dafio ha sido
prolongado, tal vez se requiera otra intervencion (ojala no invasiva), pero no sin antes procurarle el
tiempo y las condiciones para la recuperacion natural.

Nuestro organismo necesita cuidado y atenciones; no es un instrumento que podemos usar,
maltratar, abusar y amordazar. Necesita ser cuidado, atendido y escuchado. Esto significa que, en la
medida que sepamos tomar las precauciones necesarias, nuestra salud va a acompafiarnos
maravillosamente durante toda la vida, es decir, podemos optar entre ser sanos o enfermos.

¢Significa esto que ser sano o enfermo es una opcion personal?

Eso es lo que quiero decir, ni mas ni menos. Esta aseveracién no es una opinién personal,
sino que esta basada en la experiencia obtenida a través de los siglos por distintas culturas. Lo
sostiene irrevocablemente la medicina tradicional china, la medicina ayurvédica y muchisimos
sistemas de salud empleados en el mundo a lo largo de los siglos.

Pero eso no es todo. Los ultimos descubrimientos de la medicina moderna apuntan en el
mismo sentido. Existen serias dificultades para que nuestros sistemas de salud adopten este tipo de
pensamiento en forma integral; en primer lugar, tendrian que cambiar los modelos epistemolégicos
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que sustentan el quehacer médico, lo cual significaria una revision de todos los sistemas de
seguridad sobre los que se apoya nuestra medicina: el que sea dificil no ha de servir de excusa para
no hacerlo.

Como sefala Stephen Jay Gould en El libro de la vida, los grandes cambios cientificos,
incluidos los descubrimientos, van asociados a cambios sociales; los descubrimientos pueden
dormir durante mucho tiempo si no aparece una presion social que los impulse, y es precisamente
esto lo que estamos presenciando con la gran crisis de la medicina actual. Es evidente que nuestra
sociedad esta mostrando varios signos simultaneos que apuntan a la necesidad de cambios
fundamentales en nuestros sistemas de salud.

Obviamente, como toda forma de educacién, esta debe empezar en la familia para
extenderse a la escuela y a la comunidad. También es evidente que los adultos tendremos que
romper esquemas y formas de comportamiento que estan incorporados en nuestra vida diaria desde
hace tiempo. No podemos olvidar que el nifio aprende por imitacion y que muchas palabras valen
menos que una sola actitud de vida.

Tal vez el primer paso como padres y profesores sea mirarnos interna y externamente,
evaluar cuanto nos cuidamos y queremos, evaluar también lo que transmitimos sobre nuestro
cuerpo, sobre nuestra paz interna y sobre nuestra forma de vivir y de apreciar la naturaleza. Nuestro
cuerpo y mente son una maravillosa fuente de informacién, que si sabemos usarla y confiamos en
ella, nos permitira evitar enfermedades.

Si desciframos los mensajes de nuestro organismo y no «lo amordazamos», descubriremos
que sus reclamos son «reacciones sanas frente a una situacion insana» (como un nifio que es
hiperquinético en clases porque se aburre), y entonces tendremos la oportunidad de rectificar errores
y evitar enfermedades. De esta manera, nuestros hijos nos veran mas relajados y mas contentos, es
decir, mas sanos, mas felices de estar vivos.

Educacién mas sana, donde el nifio sea respetado y aceptado, no solo que esto se predique
(esta en todos los proyectos educacionales) sino que el nifio lo sienta.

Que ir a la escuela sea una fiesta, no una tortura, que el nifio no tenga que estar inmévil
durante horas, contra su naturaleza.

Que los temas sean estimulantes, entretenidos, entusiasmadores, no aburridos y que haya un
profundo respeto por la naturaleza interna del nifio, que sea tratado como una persona Unica, no un
ndmero.
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5.-¢SANO O ENFERMO? UNA OPCION PERSONAL

Qué es pertenencia,
sino solo, cuando te pierdes,
el camino de vuelta a ti.

BUCHER, Poesia I
Diciembre 1995

«Querida Jennifer: Te pido disculpas por haberme olvidado de lo que te ofreci escribir, pero es parte
de la irresponsabilidad aprendida en cierta terapia a la que asisti hace un tiempo.

»Mas vale tarde que nunca. Aqui va mi testimonio.

»Siempre tuve la sensacion de que algo me tenia que pasar. Habia sido sana toda mi vida,
pero mi cuerpo de alguna forma me reclamaba. No podia definir lo que queria decirme, pero
comencé a sentir cansancios sin justificacién, inquietud constante, deseos incontenibles de no
trabajar mas, de descansar. Estaba triste, resentida y molesta con los demas, sin encontrar motivo
para ello.

»De un dia para otro, sin aviso, alevosamente aparecio mi cancer. Mi primer sentimiento, y
quiza el tnico, que tuve durante todo mi proceso de sanacion fue de panico, terror irrefrenable,
invalidante y ciego. Me enfrentaba a la posibilidad de morir, yo, la supermujer, la inteligente,
eficiente y perfecta. La que siempre hacia todo bien, quien sostenia a todo el mundo y solucionaba
todos los problemas. No lograba comprender por qué habia permitido que esto me pasara, y casi me
avergonzaba de ello.

»Cuando me comunicaron que perderia una de mis mamas, no me import6 realmente,
porque la violencia de enfrentar la muerte cuando nunca la habia considerado como posible supero
toda reaccién. Senti en ese instante una necesidad imperiosa de vivir y la intencion definitiva de
hacer todo lo posible por lograrlo.

»No sabia como ni de donde sacar fuerzas, pero tenia que hacer algo, porque podia vivir sin
parte de mi cuerpo, calva, sintiendo dolor fisico, pero lo que me resultaba insoportable de tolerar era
vivir con miedo. Supe que no podia salir sola de ese trance y busqué ayuda.

»Llegué al consultorio de Jennifer en el momento de peor angustia, convencida de que
necesitaba alguien que me sostuviera solo mientras duraba mi enfermedad. No sabia lo equivocada
que estaba, ni como el conocerla iba a cambiar mi vida para siempre.

»Todo el proceso de mi terapia fue como descorrer una cortina y encontrar poco a poco la
persona que estaba tras la mujer que se habia hecho a si misma un cancer de mama. Esa mujer que
cumplia a la perfeccién todos los papeles asignados desde la cuna: impecable en su aspecto fisico,
buena esposa, la mejor madre, arquitecta eficiente de una buena empresa, hija ejemplar, siempre
rindiendo examen, sacandose la mejor nota, actuando para los aplausos.

»Al enfrentarme a mi misma y verme como realmente era, supe con absoluta conviccién que
mi enfermedad habia sido mi responsabilidad, que me habia maltratado a mi misma, que no me
habia querido ni cuidado lo suficiente, que ni siquiera sabia quién era yo. Y por eso me habia
rebelado contra mi misma a través de una enfermedad.

»Tras un penoso proceso de aceptacién de mi responsabilidad, pude por fin liberarme de un
peso enorme y comenzar el ascenso a una vida nueva, magica e increible.

»Dia a dia descubria algo nuevo. Yo era una mujer bella, valiente, simpatica, culta,
inteligente y me merecia todo lo bueno y positivo de la vida. Era libre, libre de las exigencias, de las
dependencias, de las etiquetas, de los roles, de las trancas adquiridas en mi infancia. E1 mundo era
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hermoso, digno de vivirlo, y yo debia aprovecharlo para mi y no vivir para que otros lo
aprovecharan. Empecé a amarme con todos mi defectos, con mi ironia, mi autosuficiencia, mi
vanidad, mi egoismo.

»Pude por fin encarar a mis padres y reprocharles todas sus deficiencias y, para mi gran
alivio, pude también perdonarlos.

»Aprendi que hay tantas formas de vivir y ver las cosas como personas, que cada uno tiene
su propio ritmo, sus propias ideas, su propio valor, y que respetandose uno mismo puede hacerlo
también con todos los demas.

»Recuperé lo lidico, la infancia del corazén, la alegria de hacer berrinches, la risa facil, la
risa por todo, el permiso de ser irresponsable a veces, el alivio de no tener que ser perfecta.

»La terapia no fue facil. Es duro darse cuenta de que hemos sido hasta entonces nuestro peor
enemigo, que nos agredimos constantemente sometiéndonos a un sistema impuesto y que resulta
muy facil culpar a los demas por ello. Los demas nos agreden porque nosotros lo permitimos,
porque dependemos tontamente de la aprobacion externa, sin comprender que la que vale es la
aprobacion propia, que es la inica que nos aceptara como somos.

»No sé cuanto voy a vivir y tampoco me importa. Pero si sé como lo haré. Sé que no volveré
a enfermarme. Es una conviccion absolutamente internalizada, es parte de mi, porque he nacido de
nuevo y esta Veronica nueva esta sana y feliz.

»Es una mujer que se ama a si misma y a los demas, pero no depende de nadie. Se cuida, se
pone en primer lugar porque ese es el que le corresponde. Ha aprendido a “darse cuenta”, y eso es la
base para vivir feliz. Vive como quiere, sabe reconocer cuando se hace dafio y evitarlo, y aunque
muchas veces también sufre, es porque sabe que es parte del juego de vivir comprometidamente.»

He querido iniciar este capitulo con el testimonio de Veronica, porque dificilmente podria
clarificar mejor la transformacién que vive una persona cuando decide optar por lo sano.

Sin embargo, en 1998 Verdnica vino a verme de nuevo porque sentia que lo aprendido se le
estaba escapando de las manos lentamente debido a las circunstancias que estaba viviendo. Seguia
trabajando menos, pero la intensidad con que lo hacia la tenia realmente agotada; no lograba
delegar. Por otro lado, se sentia muy frustrada porque sentia que de nuevo no lograba hacerse
tiempo para si misma, estaba retomando muchas responsabilidades familiares y tampoco era capaz
de delegar en esta area. Le sugeri un grupo de terapia para apoyarla en sus cambios y reforzar los
logros; desert6 del grupo por falta de tiempo. En 1999 presenté metastasis 0seas y cerebrales.
Fallecio en el afio 2000.

Quienes se recuperan de una enfermedad grave comparten ciertas caracteristicas que las
hacen tener hilos comunes, aunque cada una es un ser esencialmente tinico. Si no fuera asi,
podriamos pensar que solo mejoraron, como dicen los médicos, porque seguramente el diagndstico
y pronéstico eran equivocados, tuvieron suerte, etcétera... Como dice B. Siegel, «cualquiera de los
eufemismos que usan los médicos cuando no entienden algo o no quieren exponerse a averiguarlo,
porque amenaza su sistema de creencias».

En primer lugar, estas personas han tenido la valentia de enfrentar la realidad, de asumir su
vida en sus manos, de aprender a ser independientes; han llorado sus penas de afios; se han
arriesgado a perder todo para ganar su salud y su vida, y han dejado de arrancar de sus sentimientos
acogiendo su lado emotivo con el carifio con que se cuida un nifio desnutrido que ha sido
abandonado por mucho tiempo.

La enfermedad ha proporcionado a estas personas la oportunidad para reencontrarse consigo
mismas, para aceptarse y respetarse.

Me pareci6 importante pedir a Ester que compartiera su historia.

Es una mujer que ha hecho un cambio fundamental en su vida, y no me cabe duda de que,
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gracias a ello, puede seguir disfrutando a sus hijos y empezar a disfrutarse a si misma. El enfrentar
su pasado a través del testimonio le fue especialmente duro, porque, una vez llorado, se trata de
vivir el presente y no revolver el dolor ya vivido. Por esta generosidad le estoy muy, muy
agradecida, igual que a Maria, Maria Teresa y Verdnica, que generosamente han querido compartir
sus experiencias en beneficio de otras personas.

El relato de Ester es el siguiente:
Enero, 1996

«Aunque para mi realmente es muy dificil, trataré de resumir en unas pocas lineas lo que ha sido la
historia de mi vida.

»Lo que si agradezco es ser capaz de transmitir mis impresiones, ya que tiempo atras mi
refugio era justamente sumergirme en la voragine del diario vivir, y asi no tener que pensar ni
enfrentarme a mi misma. Eso, estoy convencida, fue la causa de mi enfermedad.

»Hoy quiero decirle al mundo que agradezco a Dios, a mi misma y a mi terapeuta, el no
haber muerto. La vida es maravillosa si uno aprende a disfrutarla. Desgraciadamente, a mi me cost6
un cancer aprender; desearia que los demas no tuvieran que pasar por todo lo que yo pasé para
aprender esto. Y lo que es mas triste, se me ha creado una especie de intuicion en el sentido de
sospechar que tal o cual persona se puede llegar a enfermar, dependiendo de los problemas que me
cuentan.

»Soy la tercera mujer de una familia aparentemente bien constituida, cuyos padres peleaban
el dia entero. Mis dos hermanas mayores eran “maravillosas” e inteligentes. Guapas, delgadas,
simpaticas. Yo era la oveja negra de la familia: tonta, ya que nunca me sacaba buenas notas, fea,
gorda y pesada.

»Evidentemente, recuerdo mi infancia como muy desgraciada. Me sentia muy rechazada.
Por supuesto, cuando alguien me entregaba un poco de carifio, yo sentia que lo hacia o por
compasion o bien para pedirme algo a cambio.

»Senti que toda mi vida tenia que demostrarles a los demas lo que valia, y que yo no era tan
poca cosa como los mios me consideraban.

»Viviendo en el extranjero, conoci a un chileno, que yo crei era el amor de mi vida. Salimos
juntos unos meses y después €l se tuvo que venir a Chile. Mantuvimos correspondencia durante tres
afios, ya que yo me aferraba a alguien que por fin habia demostrado un poco de interés por mi y que
me podia salvar de mi soledad, mi inseguridad y mi negativismo.

»Nos casamos y me vine a vivir a Chile. Un pais desconocido, donde no tenia a nadie, donde
mi marido, a pesar de ser chileno, por haber vivido su juventud en el extranjero, no conocia a nadie,
con lo cual estdbamos absolutamente solos. Sin embargo, estaba la familia de él, y yo, por mi propia
inseguridad, senti la necesidad de siempre demostrarles que “la eleccién habia sido buena”.

Mi marido estudiaba en esa época, por lo cual tenia su vida en la universidad. Yo me pasaba
los dias sola, y gran parte de las noches. Se fue creando una incomunicacion total, ya que yo tenia
prohibido exigir nada: él estaba terminando su carrera, mi suegro nos mantenia y yo no podia
“pretender” tener un poco de compaiiia, comprensién o amor (no habia tiempo para eso). Muchas
veces pensé durante todos estos afios qué hubiese sido peor, si quedarme en mi pais o haberme
casado con alguien con quien no sentia ninguna afinidad.

»Hasta que lleg6 el dia en que no podia hacer otra cosa que llorar: cuando alguien me
hablaba, lloraba; cuando iba al bafio, lloraba; creo que hasta durmiendo lloraba.

»Un dia, al salir de un supermercado cercano al rio Mapocho, me acerqué al borde. Estaba
tan triste... ;quién me echaria de menos?, ;serviria para darle una leccion a élI?
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»A pesar de que no podia acercarme a mis hijos debido a mi depresion, cuando miraba hacia
el rio me dio pena pensar en el futuro de ellos, sin una madre. Me puse en su lugar, pensando en que
su madre se habia suicidado.

»A la semana siguiente se me detecto el primer cancer de mama. En ese momento me asusté
mucho. Vivi toda la radioterapia sola, ya que mi marido estaba “demasiado ocupado” para
acompafiarme. Fue algo muy desgastador, donde senti mucha compasion por parte de todos los que
me rodeaban, pero no senti el carifio ni el amor de nadie. Mis hijos eran demasiado chicos, y mi
marido tenia mucho trabajo.

»Asi fue como al afio siguiente me detectaron un segundo cancer en la otra mama. Por
supuesto, a todos los exdmenes iba sola, asi como a buscar los resultados. Esta vez, cuando después
de la mamografia me entregaron el informe, tuve que sentarme, ya que al leerlo estuve a punto de
desmayarme. Segui con mi segunda serie de seis semanas de radioterapia, por supuesto sola, ya que
mi marido seguia muy ocupado.

»Y de ese modo continu6 mi vida, tratando de sobrevivir, haciéndome cargo
psicolégicamente de mi familia, ya que mi marido se dedicaba a trabajar, mientras yo trataba de
alguna manera de educar a los nifios, que también se vieron afectados por mi enfermedad.

»Sentia que tenia una roca sobre mi y que debia tratar de salir adelante con ella. Me costaba
mucho.

»Estaba muy cansada, muy cansada.

»Entonces llegd el momento de la siguiente mamografia: tenia las dos mamas llenas de
tumores malignos. Y asi llegué a algo terrible: la mastectomia radical de ambas mamas. Creo que no
existen las palabras para describir cémo se puede llegar a sentir una mujer. Fue horrible, espantoso,
y sin saber si me moria o no. Yo no queria morirme. Estaba ya en tratamiento con Jennifer y ella me
ayudaba mucho. Me daba el carifio, el amor y el calor que nadie me habia dado. Por fin habia
encontrado a alguien que me escuchaba con atencion, que me daba buenos consejos y que me
acogia.

»Después de esto, vino el momento de tener que sacarme el titero y los ovarios. Fue para mi
una castracion total. Me costé mucho convencerme de que a pesar de todo yo seguia siendo una
mujer.

»Desde aqui quiero dar mis agradecimientos y todo mi carifio a mi querida terapeuta y a
todo el grupo, que me han ayudado tanto. Gracias a todos ellos no he tomado soluciones mas
drasticas con mi vida y, por otro lado, creo que gracias a ellos el cancer no me ha ganado. Gracias,
Jennifer; gracias, Maria; gracias, Sylvia; gracias, Maria Cristina; gracias, Jorge. Los tendré siempre
en mi corazén. Para mi llegar a la terapia de grupo es como llegar al hogar que nunca senti que
tuviera. Es sentir que todos quieren ayudarme y que todos sienten mi problema como propio. Creo
que si no hubiese sido por todos ellos, jamas hubiera salido adelante.

»Hoy estoy viva, descubriéndome y explorando una nueva manera de vivir. Todo cambio ha
sido dificil, pero siento que ha valido la pena. He aprendido a ser independiente, a valorarme, a
respetar mis necesidades, a protegerme de las agresiones. Estoy descubriendo lo que es disfrutar la
vida, reir y, sobre todo, estoy explorando todo lo mio que abandoné en el camino y que quiero
recuperar.»

Marzo, 2008

Aunque he perdido contacto con Ester, he sabido de ella por relaciones comunes. Sé que esta
bien, llevando una vida normal con su familia.

El caso de Maria parece ejemplificar el de muchas personas que llegan a consulta: sensacién
de abandono en una persona con una inteligencia excepcional y voluntad férrea. El resultado es

30



convertirse en una «maquina de logros» y anestesiar todo reclamo que venga del cuerpo y de las
emociones; dejemos que ella misma lo cuente:

Diciembre, 1995

«Hoy que ya termin6 mi terapia —la que hicimos lenta y a veces dolorosamente—, quiero
agradecerte de un modo profundo por la ayuda pacientisima que me diste por casi dos afios.

»No me voy a referir a la terapia, sino al tiempo inmediatamente anterior. Soy una persona
intensamente emotiva y muy bien dotada intelectualmente.

»Por una larga historia de abandonos, causados especialmente por la muerte prematura de
muchas personas claves en mi vida —mama, abuela, abuelo, esposo—, me invadi6é una pena muy
intensa y un temor paralizante al abandono, ambos sentimientos dolorosisimos que no fui capaz de
aceptar y que ahogué con mil recursos que mi inteligencia me proporciono.

»Basé mi valia en los logros materiales, intelectuales y de valores, y me dediqué en cuerpo y
alma a ser lo mas perfecta posible, “un modelo de perfeccion humana”, la maxima que acufié mi
abuelo para mi educacién.

»Exigi patrones de conducta a los demas, que no podian cumplir y, lo que es peor, insisti en
pedirles lo imposible.

»Trabajé por mas de treinta afios mas de diez horas al dia, en una actividad de mucha
responsabilidad y muy compleja, exigiéndome cada vez mas.

»Una crisis en mi relacion de pareja derramé el vaso y me colapsé. Jamas escuché a mi
cuerpo; mi colon siempre irritado y mis dlceras constantes fueron tratados médicamente; mejoraba
y volvia a recaer. El dolor fisico fue mi compafero por mas de tres décadas.

»La pena no llorada ni aceptada, el temor al abandono que tampoco acepté, el trabajo
intensisimo, la frustracién por no ser perfecta y, lo que es mas doloroso, la sensacién de que las
personas me fallaban, especialmente mi pareja, a la que aposté ciento por ciento, fueron lacerando
mi alma. De este proceso torturante iba cayendo un subproducto negro como el petroleo que, gota a
gota, formo en mi pecho un cancer que me inmovilizé, y que gracias a Dios tuve que enfrentar. Esto
me llevo a conocer a muchas personas de gran valor, especialmente a ti, Jennifer, que me ensefiaste,
a veces con dolor, a sanar mi alma, para conservar mi cuerpo sano.»

Marzo, 2001

Maria ha permanecido en contacto cercano con el Centro de Desarrollo de la Persona
durante todos estos afios. Ya han pasado mas de diez afios desde su diagndstico y se encuentra en
permanente trabajo de cambio y revision. Esta sana, muy distinta a como la conoci. Reflexiva,
querendona de si misma, atenta a sus conductas autodestructivas y a su represion emotiva. Siempre
abierta a mirarse y corregir rumbos humildemente.

Para Maria Teresa, el enfermarse fue un «golpe bajo», porque, en términos generales, ella se
sentia satisfecha con su vida antes de enfermar. Nada parecia mostrar que se estaba «destruyendo» o
«autoexplotando».

Esto también suele ocurrir con frecuencia: la persona esta tan ocupada, se ha distanciado
tanto de su ambito emotivo, cumple tan a cabalidad con lo que la sociedad le exige, que nada hace
sospechar que est4 preparando el terreno para enfermarse.

Este modelo lo hemos visto repetidas veces en ejecutivos exitosos, para quienes la sola
palabra «emotividad» sabe a debilidad, sentimentalismo o teleserie. Nuestra cultura premia la
fortaleza y castiga la debilidad.
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Sin embargo, en el relato de Maria Teresa veremos que el éxito y los logros actiian como una
droga, porque provocan satisfaccion personal, impulso al ego y la posibilidad de ser valorados
socialmente. Nadie premia nuestra dedicacion a la naturaleza, a la musica o a nosotros mismos.

Muy temprano aprendemos que ganar es la gran meta y perder es una
verglienza; que tener éxito es lo que importa y fracasar no tiene excusa.

Asi comienzan los miedos: a fracasar, a ser débil, a no ser perfecto o suficientemente bueno.
Y, sobre todo, miedo a que alguien lo descubra.

El miedo destruye la confianza vital, esa que experimentamos cuando de nifios nos subimos
por primera vez a un arbol alto y sentimos que el mundo es nuestro. En este sentido, la psicoterapia
provee un lugar seguro donde las creencias pueden ser revisadas y los miedos reducidos. Surgen
sentimientos nuevos de fortaleza interna junto con una recuperacion de la autoconfianza, lo que
contribuye a edificar un nuevo sistema de creencias mas positivo y mas sano.

Los sentimientos de impotencia generalmente presentes antes de enfermar son resultado de
los miedos.

Veamos, ahora, el relato de Maria Teresa:
Diciembre, 1995

«;Por qué a mi? Esa es una pregunta que con seguridad se hacen todas las personas que se
enferman, y con mayor razon si es de cancer. Es una interrogante que responde mucho a cuestiones
de valores y a la relacién que esto tiene con el principio de la justicia divina. ;Por qué este castigo,
si siempre he tratado de ser una buena persona? ;Por qué si nunca le he hecho mal a nadie? ;Por
qué si he intentado responder bien en todos los ambitos de la vida?

»Paradéjicamente, estas actitudes y formas de vida, que son irreprochables desde el punto de
vista ético y moral, casi siempre estan en el origen de las enfermedades o son, en parte, su causa. En
este sentido, la pregunta que mas bien habria que hacerse es: ;por qué no a mi?

»Ciertamente, por qué no a mi, si antes de enfermarme mi tinica preocupacion era
precisamente estar todo el tiempo ocupada. Como mi maximo objetivo era responder bien en todo,
nunca —o casi nunca— encontraba el tiempo para parar.

»Antes de enterarme de mi enfermedad, un dia normal consistia en levantarme poco antes de
las 8.00 para estar en la oficina entre las 9.00 y 9.15. De ahi en adelante me acosaban las presiones
de todo tipo, y la media hora que me tomaba para almorzar era, en no pocas ocasiones, interrumpida
por un altoparlante en el casino del gran edificio donde trabajaba, solicitando mi presencia
inmediata ante el jefe. Entre la computadora y las llamadas telefénicas, no era raro que me olvidara
de llamar a casa para preguntar si todo marchaba bien.

»Aunque suene ridiculo, ese era para mi un dia “normal”. Lo anormal y terrible eran
aquellos dias en que tenia que correr para llevar a uno de los nifios al médico o al dentista. O en los
que no podria llegar a las 8.00 u 8.15 de la noche a la casa, porque después de la oficina tendria que
acompaiiar al jefe a un seminario o a una cena en su honor. O si las tareas de los nifios quedarian
para mas tarde porque estaba obligada a ver los noticiarios o un programa de television tal o cual en
que apareceria algtin superior o algtin colaborador, quienes al dia siguiente requeririan mi opinién
profesional sobre su desempefio ante las camaras.

»En medio de esta voragine, obviamente nunca encontraba tiempo para descansar o
disfrutar. Debi abandonar mi gusto por la lectura y la musica, y el curso de guitarra que siempre
habia querido tomar quedaria para mas adelante.

»Por supuesto, tampoco en la semana tenia tiempo para ocuparme de las tareas domésticas.
Las compras del supermercado, la tintoreria, los uniformes y utiles escolares, y muchas otras
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demandas, siempre aguardaban el fin de semana. Entre esto y la “obligaciéon moral” de sacar a
pasear a los nifios se acababa un nuevo weekend, y la sensacién de no haber descansado seguia
latente. La verdad es que en ocasiones preferia que una nueva jornada laboral llegara pronto. El
“merecido descanso” vendria durante las vacaciones: una vez al afio, dos semanas en la playa, y la
tercera restante en Santiago, porque “hay tantas cosas pendientes”.

»Curiosamente, yo era incapaz de detectar que esta vida loca me estaba enfermando. A quien
me preguntara como estaba, respondia, segura: “Muy bien”. Y no estaba mintiendo. Frente a la
pregunta de como me estaba yendo, podia responder sin problemas, ni falsa vanidad, que muy bien.
Y alli esta el espejismo o la trampa. Lo que ocurre es que cuando se tiene un relativo éxito en lo que
uno hace, y por ello es reconocido externamente, se pierde el rumbo, el sentido de lo esencial.
Maxime cuando mi pareja vivia una situacion similar.

»Hoy, que estoy aprendiendo a vivir de manera mas sana, a disfrutar de la naturaleza, a
dejarme espacios para mi misma, pienso que la presencia de un hombre fantastico, como es mi
pareja, fue una especie de oasis reconfortante frente a tanta locura y enajenacién. Pero no fue
suficiente para mantenerme sana.»

Marzo, 2001

«Durante los casi siete afios en que el cancer me acompafia, mi vida ha sido de “dulce y de
agraz”. Lamentablemente, ni los tratamientos médicos, ni todo lo que aprendi en terapia sirvieron
para sanarme definitivamente. Desde el cancer inicial he sufrido tres metdstasis (algunas de ellas
cerebrales) las que he enfrentado con paciencia y fe.

»¢El hecho de haber reincidido significa que la terapia no dio resultado? No lo creo asi.
Efectivamente, mi cancer inicial fue muy invasivo y, a mi juicio, contra eso habia poco mas que
hacer que lo que he hecho.

»Lo importante en el proceso que he vivido es que he sabido enfrentar con éxito mi
enfermedad. En eso creo que mis sesiones de terapia fueron muy importantes. Como dice Jennifer
en su libro, debemos poner énfasis en evitar la enfermedad para no llegar a esto.

»En cualquier caso, en estos afios he aprendido a vivir de modo diferente. Hoy sé distinguir
lo importante que es la familia, el amor a lo sencillo y a la naturaleza. Todos los dias doy gracias a
Dios por el don de estar viva y poder disfrutar de todo lo que me ha entregado la vida».

En un momento, estas personas han optado por la salud y la vida y no por la enfermedad.
Decidieron cambiar comprometidamente sus estilos de vida.

Mas adelante veremos los denominadores comunes que presentan los enfermos de cancer en
su modo de enfrentar la vida y en su historia. Sin embargo, quisiera adelantarme a este tema
caracterizando a la persona en su estado preenfermedad, segin lo que he podido observar y lo que el
lector podra apreciar en los testimonios.

En general, yo diria que la imagen que mas se acerca para representar a una persona
previamente a su diagnéstico es la de «un nudo ciego»: no sabe por dénde abrirse a si misma, al
mundo, a las personas que quiere. Esta presa en una carcel de valores, llena de rejas y candados que
representan las estructuras; estas le sirven para mantenerse segura en un terreno conocido. Todo
cambio representara un peligro: a lo desconocido, a la pérdida, a cambiar quiza un papel de victima
por uno de persona feliz, y eso tiene un precio. Las personas se sienten presionadas por ellas
mismas, por la cultura y su ambiente social.

No saben establecer puentes entre la dinamica y la actividad con respecto a la pasividad,
receptividad y perceptividad. Se ven agotadas, sin vitalidad; a menudo, desesperanzadas. Se han
convertido en un «caballo de tiro» al frente de una carreta y estan muy lejos de representar una
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imagen mas sana de un caballo comiendo libremente en el campo. Han bloqueado su emotividad, y
si esta aparece, es un estado depresivo, de derrota, de impotencia existencial, de falta de sentido,
que muchas veces se tapa con antidepresivos y ansioliticos. Generalmente hay una distancia
enorme entre lo que la persona siente realmente y el «darse cuenta» de ese sentimiento.

Las emociones de rabia y rebeldia que ha acumulado por afios estan autoagrediéndola (lo
que da lugar a la depresion), y no hay espacio ni permiso para la libre expresién de ellas.
Habitualmente, hay mucho resentimiento reprimido. Se observa una falta de perceptividad de si
misma, de los otros, del mundo y de la naturaleza: una anestesia que se expresa a veces en falta de
sensibilidad. Son habitualmente personas rigidas, sin libertad, lo que se expresa también en su
lenguaje corporal. Sus movimientos son pesados, lentos, como de viejos, poco libres, no saben
expandir su cuerpo. Al verlas se aprecia algo fijo, muy poco dindmico, interna y externamente; es
como si no tuvieran permiso para vivir. Hay una falta terrible de osadia; cualquier situacion parece
menos peligrosa que atreverse a algo.

Cuando Carmen me entreg6 su testimonio, me di cuenta de lo cercana que ella habia estado
de desarrollar un cancer. Habia venido a mi consulta otras veces, pero cuando empezaba a
vislumbrar que su tnica salida era cambiar radicalmente su vida, desaparecia de inmediato con
cualquier excusa. Finalmente, el susto la oblig6 a detenerse, a hacer un proceso de terapia y tomar
decisiones. Fue ella la que me dijo que de alguna manera queria comunicar su experiencia a otros,
con objeto de empujar a las personas a ser mas osadas para evitar enfermarse. Este es su testimonio:

«Soy una mujer de cuarenta y tres afios, vividos intensamente, con muchos problemas
existenciales. Me he decidido a contar parte de mi vida con la finalidad de ayudar a otras personas y
evitar que pasen por mi experiencia.

»Todo parte desde el minuto de mi nacimiento; tengo una madre muy autoritaria y dura, y un
padre que, segun versiones, me abandono a los tres meses de vida. A los doce afios vi a mi padre por
primera vez; la relacion con él fue dificil de entender y congeniar, pues jamas habia sabido de él en
todos esos afios. Mi tinico padre era mi abuelo.

»De ahi en adelante, la vida en comun de mis padres fue muy mala, llena de peleas; mi
padre preferia evadirse de todo, casi no estaba en casa y cuando llegaba no se le hablaba, no se le
daba de comer, y a veces ni siquiera se le abria la puerta. Lo vi llorar de impotencia en muchas
ocasiones por el trato duro que mi madre le daba. Por mi parte, nada podia hacer, pues debia evitar
las iras de mi madre. Con el tiempo he comprendido la situacion y he entendido lo dificil de esa
vida. Mi padre muri6 de cancer a los cincuenta y siete afios. Entiendo que prefirié morir que seguir
viviendo asi.

»Lamento no haberlo conocido realmente, pues poco antes de que muriera habiamos tratado
de iniciar una relacion.

»Entretanto, para “salir” de esos problemas encontré que mi solucién era el matrimonio.
Crei que me casaba por amor, pero ahora comprendo que queria salir de mi casa. A poco caminar,
me di cuenta de que mi marido tenia el mismo caracter y dureza de mi madre. Inconscientemente
busqué el mismo modelo, aunque en los diez primeros afios de matrimonio superé los limites con su
agresividad. Sus peleas eran con golpes, era intolerante, agresivo con los nifios, avaro.

»Traté de separarme, estaba agotada de vivir aterrada. A los dos meses volvi con la
esperanza de un cambio. Cesaron los golpes, pero lo demas sigui6 igual.

»Me dediqué a trabajar; formé una empresa exitosa con la cual me senti realizada. Sin
embargo, trabajaba demasiado y mi cuerpo empez06 a reclamar.

»Me operaron varias veces, hasta llegar a una histerectomia total en 1982; desde esa fecha
no me controlé mas, pues no habia tiempo para lo mio. Trataba de llevar bien mi trabajo y de
sobrevivir a mi matrimonio y a una relacion terrible con mi madre.
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»He vivido llorando por mucho tiempo. En abril de este afio, ante la insistencia de una
amiga, me hice los examenes médicos. Aparecié un tumor enraizado en el colon con posible
diagnostico de cancer.

»Por fortuna el tumor era benigno, y me lo extirparon, mas el temor a morir me hizo tomar
conciencia de mi vida.

»Varias veces traté de hacer una psicoterapia con Jennifer, pero no fui constante. Poco antes
de la operacién tomé la decisién por fin.

»Con la terapia individual y grupal entendi que mi vida era insana, tanto para mi como para
mi familia. Me cost6 tomar decisiones, pero hoy estoy separada y corté relaciones con mi madre.
He visto la luz por fin y siento una enorme tranquilidad. Vivo otra etapa de mi vida y quiero hacerlo
intensamente. Me doy cuenta de como me dejé someter y anular. Hoy veo todo de otra manera.»

El siguiente testimonio relata su experiencia con el deseo explicito de ayudar a quienes, como ella,
estuvieron muy cerca de la muerte.

Gracias, Magali, por tu tremenda generosidad.

Creo que tenemos que recalcar que ella le dio la oportunidad a la naturaleza para sanarse.
Porque no es solo la medicina, la terapia, los cambios y su empefio. El organismo tiene una
capacidad natural de estar sano si lo dejamos hacer su trabajo.

Testimonio:

«Mi querida Jennifer me ha pedido que comparta mi experiencia para su libro. Vale decir,
ante todo, que después de tantos afios “trabajando” conmigo ya no la veo como terapeuta sino como
amiga. Su ayuda y la de Jens ha sido muy importante en mi sanaciéon. No puedo dejar de mencionar
y agradecer a ellos y a las bellas mujeres con las que compartimos los talleres. Lamentablemente,
una de nosotras ya no esta en esta vida, pero es siempre recordada con amor.

»Comienzo... Si analizo mi vida, inverti mucha energia avanzando hacia un objetivo que
tenia que ver con lo laboral. Fui una de las mejores alumnas de mi promocién. Estudié Medicina
siete afios en la U de Chile, sin reprobar ningtin ramo. Vivia en la casa paterna y era buena hija, bien
portada. Después hice la especialidad en Cirugia Adultos, tres afios duraba en esa época para las
mujeres. Creo que fue de las pocas veces que fui en contra de lo que mi madre queria. Fue
fantastico. Tuve excelentes resultados para mis pacientes y me encantaba: era destreza y arte.
Después trabajé en la ex Posta central y llegué aqui a ser primer cirujana. Luego emigré de Santiago
y fui la primera mujer cirujano en esta nueva region. En el hospital regional realicé cirugias en
pacientes graves, urgencias, cirugia de trauma, etcétera.

»Después de terminar la especialidad me casé y, luego de tres afios, nacié mi hijo y, cinco
afos después, mi hija. Mis amores, lo mejor de mi vida.

»Renuncié al horario de las mafianas porque decidi estar con ellos el mayor tiempo posible y
hacia consulta principalmente mientras mis hijos estaban en el colegio. He tratado de ser la mejor
madre posible: presente, comprensiva, amorosa, proveedora y todos los apelativos que me parecian
importantes. Como en todas mis acciones, relaciones, trabajos, tratando de tender a la perfeccion.
La mejor doctora, la mejor mama, la mejor cirujana, la mejor hija, hermana, amiga, colega,
dirigente y pareja.

»Paralelamente, comencé con la dirigencia del Colegio profesional. Fui presidenta del
Colegio regional por nueve afios (me eligieron tres veces) y, durante ese tiempo, estuve en el
directorio de una Fundacion dependiente con bastante trabajo. Después me fui a lo mas complicado
que es el Colegio Médico Nacional, donde como vicepresidenta tuve mucha responsabilidad. Nos
reeligieron y, en ese segundo periodo, llevaba dos afios y no pude terminar esa labor por lo que les
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cuento a continuacion:

»En el 2016, tomé vacaciones en febrero, mes en que combiné estadias con mis hijos,
familia y mi pareja. Volvi a trabajar en marzo y, aunque venia llegando de vacaciones, me sentia
muy cansada, agotadisima.

»Un dia, comenzando marzo, estaba de turno y le comenté a un colega ginecélogo que habia
tenido un spotting (pequefio sangramiento vaginal), considerando que mi ultima regla habia sido en
el 2011. El colega me hizo una ecotomografia en que vio algo extrafio: pensé que era algtn polipo
en el intestino. Me sugirié hacer endoscopia digestiva alta y baja, las que fueron normales, excepto
el pequefio pélipo benigno. En la preparacion del colon antes de las endoscopias, suspendi frutas y
verduras. Comenzd a aumentar el volumen de mi abdomen, lo que en un principio atribui al cambio
de la alimentacion, pero al volver a la alimentacion habitual, continué creciendo. Me hice une
ecotomografia y esta mostré un liquido libre en el abdomen que era ascitis. Me hicieron todo el
estudio pertinente, incluido una laparoscopia diagnostica, la cual confirmoé lo que ya se sospechaba:
una carcinomatosis peritoneal de alto grado de malignidad.

»Como cirujana muchas veces vi este tipo de cancer. Sabia —y mis colegas también— que
el prondstico era pésimo y la expectativa de vida era de entre tres a seis meses.

Fue complicado sobre todo pensando en quienes amo y me aman, pero, de pronto, a pesar de lo mal
que todo se veia, tuve la idea interna de que no era mi momento para irme: son esas las certezas que
no vienen de la cabeza, sino del espiritu, del yo superior, de Dios, del Universo, de la intuicion...
No sé de donde vino, realmente. Solo que estaba en mi y lo tomé como una realidad.

»Estuve meditando dias y dias, en una especie de cuarentena, sin contacto con nadie, ni
siquiera telefénico porque era muy agotador ya que terminaba consolando yo a los que se enteraban.
En este tiempo intentaba que llegara a mi esa respuesta sobre qué podia hacer... y llegé la
alternativa de ir a Espafia a operarme: en Chile, en ese momento, no habia posibilidad de realizar
esta compleja cirugia. En Madrid me operaron en la clinica Anderson Cancer Center. Me hicieron
una cirugia de quince horas, una citoreduccion con quimioterapia e hipertermia. Estuve mas de dos
meses y medio en Espafia, con un costo fisico y econdmico importante. Tuve ayuda de colegas y
amigo(a)s, senti afecto y amor. Estuve siempre acompafiada por mi familia: Javiera y Francisco que
son mis hijos, Francisco y Rosario que son mi ex esposo y su pareja. Todos fueron a Espafia.
Enrique, mi pareja, viajé y estuvo todo el tiempo alla conmigo. Me acompaiié dia y noche en la
clinica, pendiente de mis necesidades, ayudandome en todo, con mucha paciencia y amor: fue
generoso, dejo todo para acompafiarme, fue un tremendo apoyo en esos duros momentos. Los otros
miembros de mi familia llegaron el dia anterior de la cirugia, de sorpresa. Fue tan lindo poder
abrazar a mis hijos antes de esa cirugia tremenda en la que corria mucho riesgo. Me ayudaron en la
recuperacion de la operacion, periodo en que tuve varias complicaciones. Mis hijos me hacian
caminar cuando estaba aprendiendo a hacerlo nuevamente; era hermoso cuando, independiente de
las molestias y dolores, mis hijos me hacian caminar, como antes yo les ensefié a ellos. Siento que
mi familia ha sido muy importante para ir recuperando mi salud y vitalidad.

»Luego llegué a Chile y comencé la quimioterapia, con caida de pelo y todo el resto. Por los
dolores de pie decidi dejar la danza, aunque me gustaria volver en algin momento.

Comencé con terapia con Jennifer. Estuve en un taller con Jennifer, Jens y cinco mujeres mas,
hermosas y fantasticas. En un momento me senti mal, algo pas6 internamente, una explosion;
incluso debi ir a acostarme a descansar y dormir un rato. Asi me di cuenta de lo mal que me habia
tratado durante largos afios. Lo poco o nada que escuchaba a mi cuerpo. Me dio pena por lo que me
habia hecho y eso detono la explosion interna. Después de descansar, me senti mucho mejor, hubo
un cambio, senti que estaba luminosa: la luz interna se hizo presente.

»Segui con terapia regular, hice todas las tareas, dialogué con mi nifia interna, cambié
prioridades, me quité los filtros o corazas que durante afios crei que me servian. Disfruté y agradeci
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cada dia. Ley del perro, me dije, que solo importe lo vital. Conoci un semaforo que me permiti6
escuchar el cuerpo. Sobretodo aprendi a tomar conciencia de mis emociones y expresarlas; darles el
lugar fundamental que tienen en mi vida.

»Cambié la alimentacién y el estilo de vida. Volviendo a lo basico, a lo realmente
importante.

Ya son mas de tres afios y medio, y atin estoy en esta hermosa vida. Me siento mas viva que nunca.
Y todos los dias mirando mis emociones, trabajandolas, eliminando las resistencias que tengo hacia
ellas y aceptar las cosas como son. Aunque muchas veces es algo dificil, trato de vivir en el aqui y
ahora.

»Ahora me interesa cultivar plantas, hacer mi parcela mas sustentable, reutilizar y reciclar.
Hago manualidades, reparo muebles, tengo abejas, hago apicultura, cuido las mascotas (son nueve
caninos y cuatro felinos, la mayoria de edad avanzada), medito todos los dias en lo posible y voy a
yoga. Me gusta contribuir al planeta con mi granito de arena. Ya practicamente no me cCompro ropa;
antes fui muy consumista y compré mucha ropa y zapatos. Tengo algunos que ni siquiera me puse.
Y la ropa contamina mucho. Ya no uso tacones porque con la quimioterapia tengo una neuropatia
secundaria; solo visto zapatillas blandas.

»Cambié totalmente mi alimentacion. Ya no como azucar, gluten, lacteos, ningin producto
animal, excepto miel. Ni carne roja ni blanca ni pescado ni mariscos. Ningtin lacteo, solo kéfir
(yogurt de pajaritos). Tengo una alimentacién basada en vegetales, granos, legumbres. Nada
procesado, todo lo méas natural posible. También bastantes semillas y frutos secos. Infusiones de
hierbas y especias como ctircuma (ademas de kalanchoe desde que me diagnosticaron). También
hago ayunos intermitentes. Al principio me dieron dieciséis horas de ayuno (solo podia comer
durante las ocho horas restantes) y, ahora, ya estoy en la tercera fase donde me agregaron ayuno de
veinticuatro horas una vez a la semana.

»Aun estoy con quimioterapia de mantencion, ahora cada cinco semanas. Hasta hace un mes
era cada veintiocho dias, lo que es bastante mas agradable ya que tengo mas de un mes libre.

La verdad es que he hecho mucho. He combinado la terapia tradicional y complementaria, y por
supuesto, las terapias y talleres con Jennifer y Jens han sido fundamentales para darme cuenta de
que soy yo la tinica persona que me puede cuidar y que el estrés ya no puede formar parte de mi
vida. Solté mucho de la perfeccionista que era; a veces me descubro con algtin grado, pero me veo y
me digo que no es necesario hacerlo perfecto. Lo importante es disfrutarlo. Que mi nifia se sienta
acogida, protegida, contenta, y que juegue con lo que estamos haciendo. Si es o no perfecto ya no
importa.

»Estoy entusiasmada transformando cada rincon de mi casa. He disfrutado el proceso.
Siento que estoy colocando un arcoiris con mis brochas y pinceles, flores, plantas, papeles y telas.
Todo eso me produce alegria. Me conecto con la poderosa tierra, que tiene el poder de trasformar
una semilla en una planta, absorbo esa energia maravillosa que me ayuda a sanar. Siento el universo
infinito en mis meditaciones.

»Me asombro y me pasa el tiempo sin darme cuenta cuando estoy plantando, pintando,
maestreando, trabajando en las abejas, haciendo algo manual. Es el mejor panorama...

Qué lejos veo ahora a la persona “exitosa”, perfeccionista, autoexigente a mas no poder,
culposa si no cumplia mis altos estandares, estresada, “arriba de la pelota”....Mi casa era como un
hotel en el ultimo tiempo: llegaba a dormir o seguir trabajando en lo pendiente, después discutia un
rato y trataba de dormir... Uf, qué agotador... Ahora lo recuerdo y no sé como lo aguanté. Bueno...
la verdad es que no lo hice porque el cancer fue una respuesta a este estilo de vida. No escuché a mi
cuerpo que me reclamaba por todos lados. Pobre. Tenia dolores de cabeza y una tension en el cuello
y hombros permanentemente: sentia, ahora que lo pienso, el mundo en mis hombros. También sufria
de dolor de abdomen, reflujo, gastritis y dolor en rodillas. Siempre peleaba con mi cuerpo y me
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encontraba gorda (algo de sobrepeso tenia, pero tampoco era para tanto).

»Y ahora, a pesar de estar llena de cicatrices y con una colostomia, amo mi cuerpo: ya no me
importa el peso y, paraddjicamente, ahora es el ideal.

»Mientras escribia esto, pensé que no soy buena para hacerlo, pero también que ya no es
importante que sea perfecto: lo inico importante es que pueda ayudar a otros.

»Me bajé del mundo hace mas de tres afios y el mundo continué girando. Ya no lo tengo que
poner en mis hombros para que funcione. No soy indispensable. Solo soy irremplazable para mi
familia y cercanos, para los que amo y me aman. Nada mas.

»Hoy puedo decir que hoy vivo en la gratitud, amor y compasion por todos los seres
sintientes, comenzando por mi y mi familia. Me cuido y cuido a los mios. Pienso en positivo...

»Muchas gracias, Jennifer, por pensar en mi.

Agradezco a todos los que me han acompafiado en este proceso de muchas formas y, sobre
todo, a mi poco convencional familia que han estado siempre apoyandome, alentandome y
respetando mis decisiones. L.os amo tanto y agradezco infinitamente. Siento que las palabras quedan
cortas para expresar esa tremenda gratitud que inunda todo mi ser, que lo envuelve e impregna: es
como una calida luz que nace de mi corazon, se esparce desde alli y lo abarca todo. Estoy llenita de
amor, compasion y gratitud por esta oportunidad que se me ha regalado: continuar esta muy
hermosa vida, disfrutando solo de ver un atardecer, escuchar el zumbido de las abejas, acariciar
alguna mascota, sentir la brisa en mi piel, el pasto en los pies, el aroma de una flor que yo he
plantado, dar vida a tantas plantas, dar una segunda vida a los trastos que transformo en algo ttil y
bello: creo, a ratos, que me identifico con ellos porque ambos tenemos una segunda vida.

Mgali celebro este afio 2022 los 6 afios de sobrevida, esta sana y feliz.
Gracias Magali por este potente testimonio y por pedirme que lo haga con tu nombre real.

»En sintesis, creo que recuperar la salud significa recuperar nuestro intimo modo de ser,
recordar quiénes somos. Significa equilibrio, armonia y belleza; respetar nuestra libertad, ser
valientes y osados. Significa ser nifios, es decir, no tener miedo a ser ingenuos: ser libres, flexibles,
abiertos y exploradores. Agiles frente a la vida, de risa fcil y humor espontaneo.

Significa actividad comprometida y alternada con pasividad receptiva. Percibir, mirar viendo y oir
escuchando.

»A veces estar, a veces ser, a veces hacer, y otras veces todo esto junto. Saber ganar y saber
perder.

»Para vivir sanos, debemos estar a cargo de nosotros mismos responsablemente, en todos los
ambitos, es decir:

»Crear un puente efectivo entre nuestras emociones, la toma de conciencia y la expresion de
ellas. Mantener el puente expedito para reconocer oportunamente nuestras rabias, penas, alegrias,
miedos, etcétera.

»Desarrollar nuestra creatividad, intelecto y espiritu para ser personas autbnomas,
satisfechas con nuestro quehacer y estar a la altura de nuestras capacidades.

»Revisar, a menudo, nuestras escalas de valores con flexibilidad vital. Ser fieles a lo que
nos parece importante y valioso; lo que no siempre corresponde a lo que fue valioso para nuestros
abuelos. Y es que, a veces, mantenemos fidelidad a valores sin examinarlos, simplemente porque en
algiin momento de nuestra vida alguien nos decret6 que eso era asi.

»Alimentarnos adecuadamente, consumiendo productos sanos y naturales. Aumentar el
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consumo de productos integrales y rechazar lo artificial y té6xico (carnes rojas, café, alcohol,
etcétera). Informarnos y ser perceptivos a los mensajes del cuerpo también en este ambito.

»Vivir en forma entusiasta; iniciar el dia motivados y contentos y no sintiéndonos
“arrastrados” por la vida. Si esto no es posible, averiguar qué lo impide, qué nos “desenergiza” y
buscar soluciones. No quedarnos en el pantano. Siempre hay caminos si estamos dispuestos a
caminar y también quizas perder algo para dar espacio a lo nuevo.

»Revisar continuamente las relaciones interpersonales, para optimizarlas y detectar focos de
incomunicacion y conflicto.

»Saber enfrentar el sufrimiento y la pérdida como parte de la vida. Cruzarlo, no evadirnos,
no fugarnos.

»Reir sanamente, reir mucho, de nosotros mismos, de la vida, de los otros; reir con ganas.

»Eliminar habitos autodestructivos, como el tabaco, alcohol, drogas, sedantes, etcétera. Esta
claro que una persona sana no tiene necesidad de ellos.

»Acercarnos a la naturaleza. Alguien dijo que no se podia mirar un potrillo y seguir
deprimido. La naturaleza nos acerca a lo ingenuo, a lo limpio, sin artificio. Nos armoniza.

»Hacer un programa diario de relajacién en cualquiera de sus modalidades, para asi aprender
eficientemente a balancear lo activo-dinamico y lo pasivo-receptivo.

»Hacer ejercicio fisico con regularidad, gozandolo como nifios, no como tarea. Elegir un
ejercicio que nos guste, nos entusiasme y haga trabajar toda la musculatura.

»Explorar, buscar, ser nifios, hacer locuras, salir de nuestras carceles internas y externas,
hacer de la vida una fiesta preciosa y entretenida, porque esta es nuestra oportunidad de realizarlo y
porque cada dia que pasa no vuelve nunca mas.»

39



6.- DENOMINADORES COMUNES

Durante tardes enteras me he sentado frente a las fichas de mis pacientes de cancer,
intuyendo la existencia de denominadores comunes y tratando de encontrarlos.

Mi buisqueda estaba orientada a encontrar algo concreto y objetivo, pero esto resulta dificil
cuando estamos frente a preguntas como:

¢Como se describiria a si mismo?
¢Como cree que lo ven los demas?
¢Qué espera de la psicoterapia?
¢Qué lo motivé a asistir a consulta?

Podria dar promedios de edades, escolaridad o prevalencia de ciertos tipos de cancer, pero
esta claro que ése no es mi objetivo. Sin embargo, con paciencia y observando todos los
antecedentes de cada ficha, he llegado a ciertas conclusiones que me interesa exponer.

Me he detenido en las cartas (a si mismos, a los padres, a los hijos, a la pareja, a la terapeuta,
a los médicos, a Dios, etcétera), diarios de vida, poemas y cuentos, suefios y su interpretacion,
descripcion de algunas sesiones de terapia, dibujos, evaluaciones psicolégicas, etcétera; he
correlacionado las interrupciones en la terapia con los problemas vigentes y las defensas
psicolégicas que aparecen; he observado las respuestas positivas y negativas a los tratamientos
médicos y su relacion con las vivencias y experiencias; he tratado de retroceder en el tiempo y
recordar las sesiones con esa persona de quien estoy leyendo la ficha, sus angustias, sus esperanzas,
la expresion de su cara, su agresion hacia mi, su proceso en general, y he revivido muchos
momentos, amargos unos, felices otros, pero todos llenos de la emocion de estar privilegiadamente
compartiendo un camino, hacia la mejoria o hacia la muerte, pero camino al fin.

Los resultados de estas observaciones son, a mi juicio, bastante mas elocuentes que las
estadisticas sobre edad, escolaridad, etcétera. Son el conflicto mismo que paviment6 el camino
hacia la enfermedad, vidas preciosas que se malograron, potencialidades que se perdieron.

Si sabemos que cierto tipo de cancer se presenta con mas frecuencia en determinados rangos
de edad, no podemos hacer mucho para prevenirlo, pero a lo mejor si para detectarlo a tiempo. Si
observamos que un gran nimero de mujeres con cancer de mama se ha autopostergado y ha
frustrado su realizacion vital, quiza, en términos individuales y/o colectivos, podamos prevenir y
actuar a tiempo, asumiendo la responsabilidad que esto conlleva.

Asi, pude concluir que en todos los pacientes se presentaron uno o mas de los siguientes
conflictos, con mayor o menor intensidad. Estos conflictos han trastocado la esencia misma de la
persona, condicionando su ser y su quehacer.

Es dificil separarlos uno de otro por la interrelacién inequivoca que presentan, pero lo he
querido presentar asi para mayor claridad.

Sentirse frustrado frente a los propios logros (pareja, trabajo, etcétera) o negacion de conflictos
profundos vividos en el inconsciente como «sin solucién» (eleccién equivocada de pareja, vocacion,
trabajo, etcétera).

Vivencia de «callejon sin salida». Las mas de las veces estos conflictos son seudor-resueltos con
fuga (por ejemplo, problemas de pareja inducen a vivir con exceso de trabajo), lo que a la larga
produce sobrecarga de angustia. Frente a timidos intentos de solucién aparece una estructura de
valores rigida que impide la toma de decisiones y desencadena procesos de culpa ante la sola idea
de un cambio. La emotividad esta al servicio de los valores, en vez de que sean los valores los que
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estén al servicio de la emotividad y de la vida.

Autoimagen desvalorizada que conduce a «hacer méritos» permanentemente, lo que impide la
posibilidad de dejarse caer en la paz. (Esto ultimo se percibe como pérdida de tiempo, algo asi
como «si no produzco soy initil y no valgo»; «si descanso, no hago nada productivo y, por lo tanto,
no valgo»).

Exceso de responsabilidades y de trabajo que no dejan espacio para el placer, la alegria y los
afectos. Necesidad de cumplir el papel de «superhombre» o «supermujer» y no ser capaz de decir
«no quiero mas, quiero cambiar mi sistema de vida».

Sensacién de estar atrapado. Miedo a destruir la imagen, al rechazo, a no ser querido. Necesidad de
agradar, de ser eficiente y de conquistar carifio, motivado por panico a la soledad y angustia al
vacio.

Autopostergacion. Instrumentalizacion de la vida.

Poca cercania emotiva, bloqueo en la expresion de los afectos. Sensibilidad rechazada. Necesidad
profunda, por lo general no reconocida, de cuidados, paz y reconocimiento. Necesidad compulsiva
reprimida de ser querido y cobijado. Falta de autoperceptividad; la persona no sabe hacerse cargo de
sus emociones, especialmente de la pena y la rabia. No se atreve a buscar el placer de vivir.

Aversion a la situacion vital; como respuesta, la persona se frena, se retira y posterga sus
necesidades mas profundas. Frena su creatividad en todos o casi todos los ambitos de su vida.

Sobrecarga de culpas, gran necesidad de autocastigo.

Duelo no elaborado. La persona no se ha permitido vivir en profundidad y en forma consciente un
proceso de pérdida (de un hijo, de pareja, de trabajo, etcétera).

Todos estos conflictos se viven con altos niveles de tension que generalmente la persona no
sabe enfrentar en forma adecuada y atenta a través de habitos autodestructivos (tabaco, alcohol,
sedantes), con los cuales no solo no soluciona el problema, sino que ademas favorece la presencia
de enfermedades anexas.

Los altos niveles de tensién mantenidos en forma crénica afectan el sistema inmunol6gico y
provocan lesiones profundas en el organismo, como un auto que trabaja sin parar veinticuatro horas
al dia los 365 dias del afio. Ni el organismo ni el auto estan hechos para funcionar de esta manera.
La tension es una conducta normal frente a una accién especifica, siempre y cuando después de
actuar se recupere un estado normal del organismo; si esta tensién se mantiene en el tiempo, es
decir, se hace cronica, entonces se producira el dafio.

Sin embargo, al mirar desde afuera y de frente a mis pacientes, me asombro de lo dificil que
resulta que tomen conciencia de su situacion vital.

Las consultas estan orientadas comtinmente a un apoyo mas que a una revision profunda, a
una demanda de ayuda para tolerar mejor los tratamientos o a lograr un manejo familiar mas
adecuado, pero de ahi a asumir la responsabilidad por cambios de vida hay un largo camino por
recorrer, el que a veces no se logra, desgraciadamente, hasta después de algunos meses o afios de
terapia... pero otras no se logra nunca.

Estos cambios de vida son los que estimo llevan a favorecer la mejoria, a transformar un
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proceso morbido en uno sano, una vida frustrada en una plena y, consecuentemente, las pocas ganas
de vivir esta vida que parecia no tener salida convertirlas en alegria e impulso vital.

Los costos que tales cambios significan se intuyen o fantasean como demasiado altos,
muchas veces como socialmente inaceptables, y hasta la muerte puede ser elegida (consciente o
inconscientemente) ante la alternativa del cambio, como hemos visto en algunos de los casos
citados.

No obstante, he compartido procesos preciosos, donde la persona ha asumido su
responsabilidad vital, ha abierto los ojos frente a su realidad, por dolorosa que sea, y logra una
buena calidad de vida, muchas veces mejorando completamente o, por lo menos, con mayor
sobrevida de la esperada.

Después de desarrollar durante 43 afios este maravilloso trabajo, de ayudar a rescatar la
persona que realmente somos, reitero con mucha mas conviccioén lo planteado hace 31 afios cuando
escribi esto por primera vez. Los denominadores comunes estan presentes en todos los pacientes
oncoldgicos en mayor o menor grado, reconocidos o no, y solo sanando profundamente estos
dolores y realizando los cambios necesarios va a ser posible la mejoria. No importa cuantos
tratamientos médicos u otros sean recibidos. Si esto no ocurre, tarde o temprano la persona va a
volver a enfermar, como un grito de ayuda de su organismo contra el maltrato y contra una vida con
poco sentido y autorealizacion.
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7.-ENFERMEDAD Y RESPONSABILIDAD

Los pacientes pasivos no sobreviven
GEORGE JELINEK MD

Desde nifios se nos ha ensefiado a aceptar la enfermedad como algo que «nos ocurre», algo
de lo cual somos victimas.

Estamos acostumbrados a oir y decir frases como las siguientes: «Tengo mala suerte, me
enfermo cada vez que tengo que hacer algo importante»; «tengo muchos problemas, voy a terminar
con tlceras»; «pobrecito, le dio otro ataque al corazén», etcétera, como si las enfermedades fueran
algo que nos llega, como la lluvia, frente a lo cual somos victimas inocentes, sin capacidad de
decision ni influencia.

Asimismo, como nosotros «no somos responsables», pasamos el problema directamente a un
médico para que se haga cargo, prescriba y decida sobre nuestras vidas, y nosotros, pasivamente,
esperamos que se nos solucione nuestro problema desde afuera. A lo mds, obedecemos
pacientemente las instrucciones del médico, guardando nuestra voluntad y capacidad de raciocinio
hasta que «nos mejoren».

¢Y qué pasa con nuestra participacion en la enfermedad? ; Qué clase de magia nos permite
«lavarnos las manos» respecto a nuestra propia salud?

Resulta que frente a algo tan intimo y tan personal, aparentemente, somos solo espectadores.
Asi, resulta mucho maés facil ir a un médico para que nos dé Ranitidina para las tlceras que asumir
nuestra participacion en la presentacion de estas. El problema es que si no vamos al trasfondo, mas
alla de la Ranitidina y de los sintomas, lo que ahora es una tlcera tal vez sea mas tarde un cancer de
estdmago y, entonces, vamos a decir «tengo cancer» y no «me hice un cancer».

Sin embargo, cuando asumimos la responsabilidad sobre nuestra salud, reconocemos que
podemos participar activamente en los procesos de enfermedad y de recuperacién. Es mas, tenemos
la obligacién de hacerlo, por nosotros mismos y como miembros de una sociedad.

¢Y los animales? Es obvio que ellos no se exponen como nosotros, a no ser cuando su
percepcion vital esta distorsionada por un ambiente neurético (por ejemplo, zoolégicos anticuados).
Pero en un habitat natural se protegen y se cuidan, ahorran energias y su final esta mas
condicionado por caracteristicas ambientales adversas que no pueden controlar que por exposicion
voluntaria y premeditada a las causas de enfermedad.

En el ejercicio de la medicina tradicional china, un médico no atendia a su paciente cuando
este se predisponia a enfermarse o era demasiado «soberbio» para asumir su responsabilidad; por
ejemplo, si se exponia a condiciones climaticas inadecuadas, no hacia regularmente sus ejercicios
respiratorios o tenia una mala conduccion de su vida emotiva.

Deberia existir un flujo tan natural entre nuestra percepcién de sentimientos, su expresion en
el lenguaje corporal y nuestra responsabilidad, que el mantener la salud seria una consecuencia
l6gica y evidente de este flujo. Sin embargo, esa percepcion (si es que existe) esta tan desligada de
nuestra responsabilidad que «el salto» que se produce entre tension y enfermedad —por ejemplo—
es tan enorme que no alcanzamos a darnos cuenta de que una cosa esta directamente influida por la
otra.

Entonces se produce ese algo que jamas asumimos con consciencia y que constituye la
enfermedad. Hemos aprendido desde siempre que una cosa nada o poco tiene que ver con la otra.
De esta manera, pretender que se recupere alguien que insiste en exponerse es sumamente ridiculo,
es algo asi como «insistir en secar a alguien que no quiere salir de la ducha».
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Pero si nuestra cultura favorece estas conductas y los médicos las alimentan (consciente o
inconscientemente), es dificil que logremos cambios. En lo que se refiere a nuestra cultura, es
evidente que se valora y respeta mas a la persona que trabaja sin respetarse y que consigue un
estatus econdmico alto. Eso, para la salud, tiene un costo enorme, como ya hemos visto.

La religion, mal interpretada, premia el autosacrificio y la abnegacién, pasando sobre la
individualidad, que es calificada como «egoismo», olvidando que solo podemos regalar hacia afuera
cuando estamos bien cuidados internamente; si no, lo que repartimos es frustracién y amargura
(«ama al préjimo como a ti mismo», dijo Jests, y no «mds que a ti mismo»).

En el campo del arte, por ejemplo, solo se valora a los genios, pero se descalifica
socialmente a quien quiera dedicar su vida al arte sin ser un Van Gogh («¢de qué vas a vivir?», «vas
a ser un inutil», etcétera).

Entonces, resulta que nuevamente nos encontramos con una serie de valores sociales y
culturales que atentan contra nuestra individualidad, atropellan nuestra intimidad y nos impiden una
vida sana y plena.

Por otra parte, la medicina alopatica es de orden curativo, mas que preventivo. La
experiencia me ha mostrado una y otra vez que los médicos parecen no estar preparados para
realizar labores preventivas porque el objeto de su quehacer se dirige a los factores somaticos,
dejando afuera habitualmente los factores psicoldgicos, sociales, ambientales, etcétera, y solo una
ciencia médica basada en la integracién de los factores que influyen en el funcionamiento del ser
humano, puede ejercer algin peso sobre la prevencion real en términos masivos e individuales. La
medicina se hace cargo de los sintomas, pero no de los procesos que llevan a que la enfermedad se
produzca.

Por ejemplo, frente a un enfermo coronario, parecen estar mucho mas preocupados por el
peso y el colesterol que por cambios radicales en el estilo de vida, los cuales conducirian a vivir
mas sano, mas feliz y mds, placenteramente, mucho mas importante que un par de kilos de mas en
lo que a recuperacion de la salud se refiere. Quiza es mas probable que ese enfermo se recupere si
deja de competir y vivir aceleradamente que si se somete a un régimen estricto al margen de estos
factores. Ahora, si este enfermo asume la responsabilidad por su salud, cambiara su estilo de vida,
adoptara cierto régimen, hara todo aquello que aprenda para vivir sanamente.

Me pregunto qué pasaria con la medicina occidental si aplicairamos las reglas de la medicina
tradicional china: «El médico perdera sus ingresos cuando su paciente se enferme, porque esto
denota negligencia y falta de preocupacion». Supongo que esto seria trastocar todo un sistema
arraigado socialmente que funciona y se sostiene sobre el concepto de enfermedad. Sin embargo,
sofiar con que el ejercicio de la medicina se base en mantener la salud y no en curar la enfermedad
es por ahora solo un hermoso suefio. De hecho, la OMS plantea que la salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad. Es una
lastima que vivamos en un sistema de tipo preferentemente curativo, orientado a la enfermedad y no
a la salud.

Sobre esta base, podemos empezar a aprender que es distinto decir «me duele la cabeza» que
decir «me provoqué un dolor de cabeza» (y, por lo tanto, «puedo quitdirmelo»). Sin embargo, si
frente a una rabia, en vez de hacerla consciente y ojald expresarla, la reprimimos, nos estamos
haciendo el dolor de cabeza, no somos victimas de él; este es enteramente nuestra responsabilidad.
Asi también, si sabemos que antes de una evaluacién habitualmente nos duele el estbmago y no
practicamos algtn sistema para enfrentar el miedo, relajarnos y evitar esa afrenta a nuestro
organismo, somos absolutamente responsables de ese dolor, queramoslo o no.

Asimismo, en vez de decir «tengo cancer» podemos decir «me hice un cancer», no porque
me fumé dos cajetillas de cigarros al dia, sino porque no averigiié ni solucioné las razones de mi
necesidad de fumar.

44



Afortunadamente, asi como participamos en desarrollarnos una enfermedad, también
podemos participar en nuestra recuperacién y en revertir el proceso. Ahora no se trata de
autocastigarnos porque hicimos consciente nuestra participacion negativa, sino de actuar sobre
nuestro estilo de vida, sobre nuestras expectativas, y cultivar el placer de vivir para que nuestra
recuperacion sea rapida y definitiva, haciendo uso positivo de nuestra responsabilidad y
participacion.

En reiteradas ocasiones he sido muy criticada por llevar a los pacientes a sentirse
«culpables» de su enfermedad. Esa es una forma muy bésica de entender lo que quiero decir. Esto
nada tiene que ver con la culpa, sino con la responsabilidad. Con hacernos cargo de la capacidad
que todos tenemos de mirarnos, ver y enmendar rumbos. No es la idea ahora «castigarnos», seria un
absurdo. La idea es empoderarnos frente a un sistema que ayuda a la victimizacién («pobrecito yo
que me enfermé») y hacer uso proactivamente de todos nuestros recursos para sanar
verdaderamente, en todos los ambitos.
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8.- RELACIONES DISFUNCIONALES

“Vivir la vida no es cruzar un campo.
B. PASTERNAK, DOCTOR ZHIVAGO

Durante afios he observado, atentamente, las dificultades que encuentran las personas para
romper estilos de vida que contribuyen a la presentacion de su enfermedad.

Con una claridad increible, pueden identificar lo insano de esos estilos de vida, pero les
resulta a veces imposible cambiarlos y prefieren seguir viviendo en lo que nosotros llamamos «los
basureros del alma».

Y ¢cémo son los «basureros del alma»? ;Como son las relaciones disfuncionales?

Nos referimos a las caracteristicas de una relacion interpersonal que tarde o temprano
termina por enfermamos; las frases «él va a terminar matandome», «me va a volver loca», «mi jefe
me da alergia», etcétera, no son solo formas libres del lenguaje; son aseveraciones que de hecho
tienen un fundamento muy serio en los estudios del origen de muchas enfermedades. L.as emociones
como rabia, tristeza, amargura, desesperanza, ganas de morir, sostenidas en el tiempo, terminan por
socavar los fundamentos de la salud, como hemos podido observar dia a dia en nuestra practica
clinica y como lo demuestran numerosas investigaciones realizadas en el mundo en los dltimos afios
(Ornish, 1991; Braiker, 1992).

En cambio, emociones como alegria, esperanza, entusiasmo y confianza vital contribuyen a
una vida sana, sin lugar a dudas. Las relaciones disfuncionales son aquellas que a menudo nos
provocan sentimientos de rabia, ansiedad, impotencia, desesperacién, desvalorizacién, falta de
confianza y frustracion. Nos obligan a disfrazar nuestros estados de &nimo y opiniones para
mantener una seudoarmonia; nos inducen a transar una y otra vez, y a replegarnos a un rincon de la
existencia violando nuestro intimo modo de ser. Son las que nos impiden realizarnos como
personas, sentirnos libres y livianos dentro de la relacion.

Las relaciones disfuncionales son aquellas que a menudo nos provocan sentimientos de
rabia, ansiedad, impotencia, desesperacion, desvalorizacién, falta de confianza y frustracion. Nos
obligan a disfrazar nuestros estados de animo y opiniones para mantener una seudoarmonia; nos
inducen a transar una y otra vez, y a replegarnos a un rincon de la existencia violando nuestro
intimo modo de ser. Son las que nos impiden realizarnos como personas, sentirnos libres y livianos
dentro de la relacion.

Hacernos las siguientes preguntas podria ayudar a identificar una relacién disfuncional:

¢Me ha obligado esta relacion a postergar mi intimo modo de ser?

¢Qué aspectos importantes de mi he reprimido para mantener la relacion?

¢ Qué disfrazo frente al otro (a)?

¢Qué pasaria si soy honestamente yo frente al otro (a)?

¢Me sé valorar frente a la otra persona? ;Sé ser asertivo (a)?

¢Me siento relajado (a) o tenso (a) o defensivo (a) en su compaiiia?

¢Puedo ser espontaneo (a)?

¢;Siento que el otro (a) quiere hacerme la vida lo mas facil posible? ;Se la quiero yo hacer
mas facil a él (ella)?

¢Me siento querido (a) y respetado (a) como persona?
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Es importante sefialar que las personas que establecen relaciones de este tipo lo hacen
generalmente en varios planos (pareja, relaciones laborales, etcétera), por lo que es muy importante
descubrir las motivaciones internas que conducen a esta situacion. Si no es asi, una vez que
terminemos una relacion insana estableceremos otra con las mismas caracteristicas, pero con
distintas personas. La mayoria de las veces, el tema de fondo es la baja autoestima y falta de
asertividad emotiva y vital.

- Relaciones disfuncionales de pareja

Es muy frecuente observar estilos de vida que llevan a la enfermedad en una relacién de
pareja insana, llena de amargura y hostilidad.

Las razones fundamentales que se esgrimen para no salir de esa situacién son las siguientes:
Destruccion de la familia.
Imagen social.
Razones religiosas y morales.
Dificultad de abandonar un estandar de vida privilegiado.
Miedo a la soledad.
Miedo a las represalias de la pareja.
Miedo a que la pareja «se muera sin mi».

Existe una serie de mitos referentes a este tema —que, creo, esta de mas discutir— y que
arrastramos de la época de nuestras abuelas, pero hay algunos elementos basados en la salud mental
que no quisiera dejar de sefalar.

Respecto a la destruccion de la familia, la mayoria de las ocasiones es una fachada para
ocultar el miedo a la soledad, y creo que ocurre lo mismo con las razones religiosas y morales. Con
frecuencia se trata de familias que ya estan destruidas, en las cuales no existe didlogo y donde los
hijos escapan hacia cualquier lugar (drogas, television, amigos, etcétera) para no respirar el
ambiente de tension que existe en su hogar.

Los momentos en que la pareja convive son mas bien formales, con una comunicacién a
nivel de «pasame la mantequilla» o «cierra la puerta». En esta familia, los hijos aprenden que vivir
en pareja es un infierno y que es lo dltimo que quisieran hacer cuando sean adultos. Que el padre
trabaja y trabaja para no llegar a la casa, y la madre trata de compensar esta ausencia con un espiritu
de autosacrificio (transmitiendo, en esta actitud, un «asco vital» que le sale por los poros).

Por lo que toca a las razones religiosas y morales, se puede observar una falta de
consecuencia en este tema. Como por ejemplo con las relaciones triangulares y autodestructividad
en las drogas o el alcohol, que resultan ser aspectos mucho mas insanos que la valentia de enfrentar
una relacién de pareja que no result6 después de afios de intento.

En resumen, me parece muy inmoral y antirreligioso maltratarse y maltratar a otros todos los
dias. Esto no es vivir, y el amor y el respeto a la vida es una de las concepciones religiosas
fundamentales.

Recuerdo el caso de una mujer que me ha consultado por lo menos cuatro veces durante los
ultimos doce afios, con intervalos de dos a tres afios. Inicia un proceso de terapia, pero después de
algunas sesiones se da cuenta de que tiene que hacer cambios fundamentales en su estilo de vida y
deserta del proceso. Tiene una relacion de pareja muy insana, con un alcoholico que se niega a
aceptar su enfermedad. Ella tolera la situacion, se siente victima y disimula el problema frente a
familiares, amigos y sus propios hijos. No se siente con valor para hacer cambios en si misma, esta
agotada y cada vez que reaparece ha tenido otro hijo. Su pareja es violenta y la amenaza cada vez
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que ella propone un tratamiento. Sin embargo, esta mujer sabe que los cambios deben empezar por
si misma, pero estd demasiado agotada para intentarlo. Su argumento frente a mi es de orden
valorativo religioso: su compafiero esta enfermo y debe cuidarlo y tolerarlo; la separacién esta
demasiado lejos de su esquema vital. Mi percepcion es que ella se va a enfermar tarde o temprano
seriamente (de hecho, ya tiene problemas de jaqueca y presion alta). Todos los hijos tienen
problemas conductuales serios.

Este es un caso donde creo que se esgrime el argumento ético-religioso para disfrazar la falta
de autoestima y valentia.

La dificultad de abandonar un «estandar de vida privilegiado» se presenta mas a menudo de
lo que se piensa. Normalmente se trata de mujeres que se casaron jovenes, que viven en lugares
privilegiados socialmente y cuya autoestima se apoya en el auto, la casa, la ropa y los lugares que
frecuentan. Se creen incapaces de sobrevivir por sus propios medios, tienen miedo a que la pareja
las deje en la ruina y prefieren seguir viviendo una vida insana en vez de arriesgarse.

La pérdida de la imagen social esta relacionada intimamente con el tema anterior. Es dificil
ser mujer u hombre separados, se pierden amigos y estatus, proteccion social y seguridad.

Los miedos son otra fuente de indecisiéon. Uno muy importante es el miedo a la soledad. En
nuestra cultura no nos han ensefiado a estar solos y a apreciar la soledad. Al contrario, esta se asocia
a la depresion, al rechazo social, etcétera. Existe un profundo desconocimiento de la soledad como
enriquecimiento vital, como instancia de crecimiento y autoexploracion, como cercania al silencio,
la armonia y la paz.

El miedo a las represalias de la pareja suele tener bases reales, pero muchas veces resulta
infundado, y solo son fantasias asociadas con bravatas.

«Se muere sin mi». Hasta ahora no me ha tocado ver que esto ocurra. Es verdad que a veces
la proyeccion de estar solo o sola, por ser un terreno aparentemente desconocido, suele verse como
una tragedia. Sin embargo, en la realidad, estas parejas han estado solas por afios y al separarse
descubren que es mas sana una realidad dolorosa que una mentira sostenida en el tiempo y no
menos dolorosa: «La soledad en compafiia».

Comunmente, estas personas encuentran otra pareja que realmente las quiere y valora, y que
no esta con ellas por compasion/obligacion.

Esto no significa que todas las parejas deban separarse, muy por el contrario. Una
separacion es dolorosa siempre, aunque se desee. Como digo a menudo en terapia: «Uno no se casa
para separarse», y el término de la relacién significa el aborto de un proyecto de vida en el que se
invirtieron muchos esfuerzos y se pusieron muchas ilusiones y esperanzas.

Cito aqui una parte de una poesia de Jens de su libro Fragmentos, que dice en breves
palabras todo lo que me gustaria agregar:

Montafias de buena voluntad,
montafias de abnegacion, todo mal,
la cordillera entera

de al final ya ciega aplicacion,
para nada, mal, todo mal.

De nuevo, si quieres, si puedes,

si tienes tiempo.

Siempre hay instancias que se pueden intentar para evitar la separacion, muchas, pero
siempre en un plano de realidad y no mintiendo y disfrazando una situacion.

Un trabajo de crecimiento personal serio y profundo de cada uno de los miembros de la
pareja, es fundamental previo a una terapia de pareja. Con frecuencia, esta tltima es casi innecesaria
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si el trabajo personal esta bien hecho. Lo contrario, terapia de pareja sin trabajo individual, es casi
siempre trabajar sin fundamento, porque los cimientos estan mal. Es parchar, arreglar conflictos, no
ir al meollo del problema. Hacer pareja es Miedo a que la pareja «se muera sin mi».dificil, porque
todos traemos historia; como decimos en terapia, «venimos con el alma planchada» con dolor y con
prejuicios provocados por otras experiencias vitales. Es fundamental sanar heridas propias antes de
sanar las de la relacion.

- Relaciones disfuncionales en general

Aqui incluyo todas aquellas relaciones que no son de pareja: familiares, laborales, de
amistad, etcétera.

Todas estas relaciones, cuando son insanas, conllevan una nota de tensién permanente que
nos enferma y nos obliga a vivir a la defensiva y en forma insatisfactoria.

Cuando somos inseguros, apoyamos nuestra seguridad vital en el afuera, en los lugares y
personas que nos son conocidos, y preferimos esto a encontrarnos en la inseguridad de lo
desconocido. Entonces preferimos un jefe neurético a arriesgar un cambio de trabajo, una empleada
insolente a quedamos sin nadie, una mama tirana a autosustentarnos, una amiga critica a no tener
amigas, etcétera.

Es un error suponer que la tinica salida a una relacién disfuncional es el término de la
relacién. Como ya sefialamos, un proceso de crecimiento personal es piedra basica para iniciar el
camino de la recuperacion de la relacion.

Las bases para sanar una relacion disfuncional son: desarrollar una autoestima sana, que la
persona se valorice integramente (por lo que es y no solo por lo que hace), que se sensibilice frente
a si misma y su entorno, que aprenda a ser perceptiva, despierte su asertividad vital y emotiva y se
autorespete.

Es posible que, aunque la persona sane, no logre reparar la relacién, ya sea porque el otro no
esta dispuesto a hacer su parte o porque la relacion esta tan enferma que no es recuperable. En estos
casos, es importante crear las instancias de respeto y honestidad para no insistir en una destruccion
mutua.

Con frecuencia los pacientes abandonan la psicoterapia cuando ven la necesidad de hacer
cambios fundamentales en sus relaciones y enfrentan la realidad insana de su vida. Los invade el
miedo, se acobardan y tiran una nube de humo sobre lo que estaban empezando a percibir. Declaran
estar bien y conformes con su proceso y se van a casa.

Esto es muy preocupante cuando ya se ha padecido un cancer, pues no es raro que al poco
tiempo se presente otro y ocurra la muerte. En los casos en que no hay antecedentes de enfermedad,
no es aventurado predecir que algo negativo va a ocurrir, porque «el cuerpo reclama aquello de lo
cual el corazon no se hace cargo».

Sin embargo, como terapeuta no puedo hacer nada mas que ser clara y categorica en mis
apreciaciones, aunque esto, desde luego, no siempre es bien recibido.
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9.- EL PODER DE LA TRANSFORMACION Y EL CAMBIO

Uno de los privilegios mas gratificantes que he vivido a través de mis mas de cuarenta afios
de experiencia, es ver como las personas transitan desde un lugar oscuro, dificil, de confusion y
dolor, a una autorrealizacion y contentamiento existencial.

Poco a poco se van sintiendo seguras de si mismas, de sus decisiones, de sus recursos y
fortalezas. Ordenan su mundo interno y externo de acuerdo a sus prioridades vitales, se respetan a si
mismas, son asertivas con sus emociones. Se encuentran a si mismas, se cuidan, son espontaneas,
viven de acuerdo a sus propios objetivos y crean un sentido de vida basado en sus convicciones.

Le he pedido a Paula que me escriba su testimonio para este capitulo, como también a
Angélica y Marcela.

Todas ellas, siendo personas muy diferentes, con historias muy distintas, han logrado
trasmitir en sus escritos, lo que yo no lograria con varios capitulos. Estoy emocionada y agradecida
de su testimonio.

A continuacién, las palabras de Paula:

Mi segunda vida

Me resulta increible que algo tan simple como escribir tu propia historia, al final del dia no
lo sea. Enfrentar lo bueno, lo malo y lo feo, nunca se me ha dado facil. Tengo un postgrado y un
doctorado en evadir, pero en enfrentar soy recién una aprendiz.

Siempre me consideré una persona afortunada. Tuve la vida que quise, las cosas que quise y
fui formandome de acuerdo a mis deseos. A los veinticuatro afios comencé a trabajar. A los
veinticinco me compré mi departamento y me fui a vivir sola. Tenia todo lo que supuestamente
debia tener, eso por lo que debia ser feliz. Hoy son palabras sin sentido, que en ese momento si lo
tenian.

Freno a fondo

Cuando llegué a los treinta, las decisiones en mi vida me llevaron a vivir en el extranjero.
Cinco afios era el objetivo, para luego volver a Chile. Mi mente cuadrada y yo teniamos todo
planificado. Durante ese tiempo fuera de mi pais me casaria con mi pareja, tal vez tendria un hijo,
volveria a Chile y comprariamos una casa. El desenlace fue otro: terminamos antes de partir, asi que
me fui con mi cachorro, sin pareja y al afio siguiente me diagnosticaron cancer. Cuando escuché
“tienes cancer”, me senti como un auto frenando a fondo en medio de una carrera de la Férmula 1.
Tantos planes, tantas cosas que debia hacer y ya no podia. La situacion era muy simple: si seguia a
esa velocidad y no paraba, me iba a morir, asi de simple, me iba a morir. Y bueno, paré y la vida
empez0 a tener un real sentido para mi. Mi hermana me dijo una vez algo que ley6 por ahi y que me
hizo mucho sentido: “todos tenemos dos vidas, la segunda comienza cuando nos damos cuenta de
que solo tenemos una”. Sin darme cuenta, habia dado inicio a mi segunda vida.

No fue facil, en lo absoluto. Me enojé con la vida y mucho. Este mundo no te prepara
emocionalmente en ningun sentido para enfrentar un diagnoéstico como este. Estamos tan
programados para trabajar, producir y que nuestra vida se base en el reconocimiento de qué
hacemos y no en lo que somos, que cuando recibes un diagnostico como este, todo se desmorona.
Por otro lado, tu cuerpo te obliga a concentrarte en ti mismo y te das cuenta que no tienes idea de
quién eres. Descubres que nunca has estado en contacto con tu persona, por lo que tienes que volver
a aprender a vivir, desde cero.
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Pasé de la rabia a la aceptacion y en ese ir y venir de emociones me puse conflictiva, llorona,
triste, muy triste, pero también me encontré con la alegria, el agradecimiento y el miedo. Desde el
dia del diagndstico hasta hoy, mi vida es una lluvia de emociones continua. Una lluvia que no ha
pasado a temporal, ya que he estado acompafiada de esta terapia y de este Pepe Grillo que me
permite vivir todo lo que tenga que vivir, siempre con conciencia y, sobre todo, con mucho amor.

Cuando comencé a ser consciente de lo que estaba viviendo tuve que asumir que mi cuerpo
llevaba afios gritandome que no lo estaba cuidando bien. Una de las situaciones que mas recuerdo
fue que un afio antes de que me diagnosticaran, le dije a mi hermano chico “me siento téxica, si no
hago algo, me voy a enfermar”. En ese momento, mi doctorado en evasién me hizo eludir lo
evidente, me alimentaba mal y trabajaba sin limites. No era capaz, o no queria ver el poco carifio y
respeto por mi persona que, en definitiva, me llevaron a no cuidarme como debia.

Sin embargo, cuando enfermé senti que, si no aprovechaba esta oportunidad, nunca haria un
real cambio en mi vida. Era ahora o nunca y bueno, no podia desperdiciar la oportunidad.

Comenzaron los cambios

Con la terapia llegué a lo mas profundo de mi vida. Me di cuenta de que todo no era tan miel
sobre hojuelas como yo me lo quise pintar por treinta afios. Pude hacer foco en que la vida no es
una regla o algo que podamos dominar o controlar. Entendi que debo ser consciente de mis
emociones, permitirlas y vivirlas y que me debo querer y respetar por sobre todas las cosas. Querer
y respetar por sobre todas las cosas. Es increible como palabras tan basicas en todo ser humano, en
la practica no lo son y si no hacemos un trabajo profundo de conciencia, nunca vamos a tener un
verdadero conocimiento de que es lo que queremos para nosotros mismos. No digo esto porque lo
sepa, lo digo porque me siento en el camino del descubrimiento.

En ese camino dejé de comer carne, algo que deseaba hacer desde que tenia diez afios. Ya
llevo casi tres sin ella y soy muy feliz. No puedo creer que no lo hubiese hecho antes.

Puse al trabajo en su lugar. No es que me comprometa menos con lo que hago, eso no podria
hacerlo, el tema es que mi trabajo no es mi vida, es lo que hago y tiene un horario de inicio, otro de
término y es un medio, no mi destino.

Derrumbé todos los castillos que habia construido en el aire. Planes que en su momento
tuve, como volver a Chile y tener hijos. Hoy, estoy en un punto en el cual la verdad es que no sé qué
sera de mi vida. Da miedo, pero es un miedo bueno y lo agradezco. Es una sensacion que me esta
permitiendo crecer y tomar por primera vez las riendas de mi vida. Crear mi propia realidad es el
objetivo, no a través de otros, si no lo que yo quiero y lo que me hace feliz. Ahi estoy y esa es la
meta.

La medicina tradicional me califica como un caso atipico, ya que soy portadora de una
condicion genética que deberia producir que mi cuerpo genere distintos tipos de canceres de una
forma diferente a la usual. La verdad es que esto no me importa, y es por eso que ni siquiera
recordé escribirlo al inicio. La situacion es bastante simple, soy mas que genes, soy mente, cuerpo y
alma, y tal como en su momento vivi una vida de enferma, ahora hago lo contrario y, por otro lado,
lucho dia a dia por una real prevencion de las enfermedades. Me concentro en la salud, no en la
enfermedad. No tengo tiempo para perderlo y concentrarme en la enfermedad, es una gran pérdida
de momentos valiosos.

Mas de una persona me ha preguntado cémo puedo sonreir después de todo lo que he vivido
y de todo lo que deberé vivir por el resto de mi vida. La verdad es que cuando tengo pena, lloro,
cuando tengo rabia grito (estoy aprendiendo a gritar y se siente bien). Basicamente, cuando tengo
una emocion la vivo, no la juzgo. Con todo esto, siento que tengo una ventaja frente al resto de las
personas y es que tengo cicatrices y recuerdos que no me permiten dejar de tener conciencia de que
la vida es una, es muy corta, y vale mucho la pena vivirla.
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El testimonio de Angélica

Soy ML.A. Este afio cumpli 83 afios. Comparto mi vida con L. hace sesenta y uno. Tenemos
dos hijos: €l de cincuenta y cinco, y ella de cincuenta. Completan la familia cinco nietos y una
bisnieta.

Hace treinta afios, tras una visita médica por un dolor de espalda, se me descubrié cancer
mamario. El diagndstico y prondstico fueron demoledores para mi y la familia. Inicié, después de
una primera cirugia, varias etapas de tratamiento con radioterapias y quimio. Y luego, mas cirugias.
Mi oncdlogo, iluminado, me propuso integrarme a terapia psicologica. Corria el afio 1990 y ahi tuve
la maravillosa oportunidad de conocer a Jennifer. Comenzé un tiempo insospechado en mi vida.

Duefia de una severa depresion, sostenida por afios sin ser descubierta ni menos tratada y
causada por un sentimiento de no pertenencia y desarraigo familiar, iniciamos con Jennifer la
frontal y prolongada tarea de materializar el cambio descubriendo los pasos para alcanzar mi
esencia sana. Tarea titanica.

En los afios previos habia experimentado varios eventos tremendamente dolorosos en
silencio, afirmandome en la equivocada creencia de que callando, otorgando y acomodandome a las
penosas circunstancias me protegia a mi y mi familia.

Y trabajar y trabajar, correr velos y volver a tapar, una y otra vez. Lo distinto es que ya no
estaba sola en la tarea y empecé a descubrir el camino hacia mi autonomia antes inexistente.

Mi primer gran logro fue, luego de una tremenda lucha interna, materializar la renuncia a mi
trabajo y lograr tomar esa decisiéon como un derecho. Pronto gestioné mi jubilacién adelantada con
éxito. Hice conciencia de mi gran deterioro y debilitamiento y que paralelamente al cuidado de mi
salud fisica debia hacerlo con mi vida emocional y psicol6gica con un 100% de responsabilidad
personal. Empecé a hacerme cargo de mi existencia sana y hacer de aquello una constante en mi
vida.

El afo pasado se me declar6 un nuevo cancer. Esta vez vesical. Para mi esta claro que de
alguna manera descuidé mi centro dejandome llevar por el dolor provocado por una ruptura familiar
que involucra a personas fundamentalmente ligadas a mi.

El impacto de la nueva enfermedad fue tremendo. Nuevamente gran cirugia, convalecencia
larga. Determiné desechar tratamiento de quimioterapia y, a cambio (jvaya cambio!), y con gran
determinacion y actitud positiva, someterme a tratamiento de autoinmunoterapia, propuesta hecha
por mi médico de Medicina Integrativa.

Hoy estoy sana, cargada de afios y cicatrices, pero también cargada de que mi vida sea un
evento saludable y feliz. Disfrutar de las cosas que me gustan y que sé que me hacen bien se ha
hecho permanente en mi pasar cotidiano.

Integrarme y comprometerme con la terapia me abrio las puertas a hacerme duefia de ese
principio. Sin ella mi vida habria sido bastante corta y dolorosa.

Sé que estoy expuesta a situaciones dificiles, pero sé que también tengo valiosas
herramientas para transformarlas en circunstancias de amor y paz interior. La capacidad de
autorespetarme, agradecer y perdonar ha sido fundamental en mi existencia. Elegir ser feliz es un
grato desafio que hoy estoy dispuesta a practicar sin pausa.

El testimonio de Marcela:
Querida Jennifer:
Cuando me pediste que escribiera mi testimonio para tu libro inmediatamente reconoci en

mi cabeza que no seria facil. Ha sido un viaje largo, con lindos paisajes y buena compaiiia, pero
también me he encontrado con lugares oscuros, por los que he tenido que transitar con paso firme y
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sin apurarme.

Cuando me dijeron que tenia cancer no entendia nada, fue un golpe tan fuerte que no fui
capaz de ver qué era lo que me estaba anunciando y pidiendo la vida. Tenia treinta y seis afios y
estaba siempre cansada, todo me costaba un esfuerzo enorme. En algtin momento pensé
livianamente que podia estar un poco enferma, quizas necesitar vitaminas, pero jamas imaginé algo
de tanta gravedad.

Mirandolo después del tiempo que ha transcurrido, y con lo aprendido en este camino, veo
lo evidente: lo extrafio fue que no me enfermara antes. En ese momento mi vida parecia perfecta
para todo el mundo: tenia un excelente matrimonio, dos hijos exquisitos y una carrera brillante. Sin
embargo, mi vitalidad estaba por el suelo y, sin mas aviso, encontré un poroto en una mama, que
result6 ser un cancer muy agresivo, detectado en una etapa temprana, pero con un poder de
proliferacion enorme, que me obligaba a pasar por un largo y durisimo tratamiento.

Una vez conocido el diagnoéstico, solamente pensaba en que queria sanarme para poder criar
a mis hijos que aun eran bebés. Tenia un miedo y una angustia tan grande que me impedian pensar
bien. En ese momento, mi suegra que es sicéloga me dijo que tenia que buscar ayuda, y pese a que
no te conocia personalmente me dio muy buenas referencias tuyas.

Répidamente y de forma conjunta a la avalancha de procedimientos médicos, me puse en
contacto contigo. Recuerdo aun esa primera consulta, la gente corria por las calles en pleno fin de
afio, y para mi era como si todo se hubiera detenido en la noticia de la enfermedad. Hacian treinta
grados, pero yo tenia mucho frio. De a poco, durante la conversacion contigo comencé a sentir
calma y esperanza, pero también vi que necesitaba sanar mi alma y ese era un proceso dificil, que
requeria muchos cambios.

Hasta que me dio cancer, siempre fui una persona stper esforzada, por el tipo de crianza que
tuve, asumi tempranamente que la tinica forma de ser feliz en la vida era poniendo el maximo de
esfuerzo en todo lo que hacia. Si las cosas no eran dificiles, no tenian ningtin valor. Tenia mi cuerpo
y mi alma desgastada en una carrera de llegar a la perfeccién completamente inhumana.

Tuve un tipo de educacién en que se me inculco los logros académicos y laborales eran lo
mas importante. Ademads, en mi casa el sacrificio era bien visto, habia que poner las necesidades de
los demads antes que las propias, y hacer lo imposible por agradar al resto. Mi infancia no fue muy
feliz, vivia aterrada, pero lo disimulaba bien, bajo una coraza de aparente fortaleza que a la larga me
costdé muy cara, ya que se asumio que yo era extremadamente fuerte, por lo que mis pocas
necesidades de contencion y afecto fueron relegadas al tltimo plano. Asi aprendi a cumplir con el
mandato familiar de hacer todo perfecto, no molestar y jamas pedir nada. Si alguna vez me salia de
ese rol, rapidamente era sefialada cémo alguien que causaba dolor y conflictos a mi familia, y era
avergonzada y castigada.

Mas grande me converti en una adolescente independiente y estudiosa. Ir al colegio era una
forma de evasién, pasaba el menor tiempo posible en mi casa, donde vivia en el mas completo
abandono emocional. Creo que inconscientemente puse todo de mi para poder procurarme
prontamente una autonomia que me dejara salir al mundo. Asi fue como llegué a la mejor
universidad y carrera que se pens6 para mi. Luego de un par de afios conoci a mi marido, y
decidimos tiempo después casarnos e irnos a vivir al extranjero por motivos de estudio.

Vivir recién casados fuera de Chile fue una experiencia maravillosa. Por primera vez en mi
vida podia hacer lo que yo queria y no lo que se esperaba de mi; fue una etapa de conocimiento y
crecimiento personal invaluable. Ademas, esos afios solos con mi marido nos ayudaron a
cimentarnos sin influencia de mi familia, y cuando lleg6 el momento de volver a Chile, ya éramos
un matrimonio s6lido que no aceptaba injerencias en nuestra relacién.

Una vez que volvimos a Chile comencé a trabajar. Lamentablemente, los filtros adquiridos
en mi infancia no me dejaron ver que mi exceso de eficiencia lo tnico que hacia era dar a mis jefes
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motivos para sobrecargarme de trabajo, bajo promesas de un supuesto desarrollo de carrera que no
hacia mas que mermar mi energia y exponerme a altos niveles de toxicidad en un pésimo ambiente
laboral. El estrés y ansiedad con la que vivia eran intolerables, pero yo no era capaz de darme
cuenta del mal que me estaba causando.

Tiempo después decidimos con mi marido que queriamos tener hijos, pero ese tema no se
nos dio facil. Dada mi maxima de esfuerzo y eficiencia, ripidamente recurrimos a distintos
doctores, y después de algunos estudios comencé una serie de tratamientos bastante complicados.
Como habia aprendido en mi infancia que yo solo debia dar satisfacciones y no problemas, oculté
ese proceso a mi familia y amigos. Asi fue como después de un tiempo logramos tener hijos. Yo
sentia que era imposible estar mas feliz, pero mi vitalidad se encontraba completamente mermada
por el estrés, pena y energia invertidos en el camino.

Me encontraba a mis treinta y seis afios, con un trabajo demandante y téxico al que dedicaba
la mayor parte del tiempo, agotada por los intentos de ser mama y con mi nifia interior con una
mochila llena de filtros, que me hacian dar el maximo de mi en todas las circunstancias, sin ser
capaz de ver mis propias necesidades y cuidarme. También sentia que tenia la tremenda
responsabilidad de cuidar bien a la familia que estibamos formando, pero no sabia cémo hacerlo.
Aparte de mi marido, a mi nunca me cuidé nadie, asi que me costaba mucho entender de qué se
trataba eso de preocupase de otro ser sin esperar nada de él. Esto me causaba una gran ansiedad
también, porque no queria dafiar a mis hijos. Encontrandome en ese torbellino aparecio el cancer, y
hoy puedo ver que fue una consecuencia directa de toda mi biografia.

Después de la primera consulta contigo senti un poco mas de calma, pero también vi que se
me venia un gran trabajo por delante. Con el pasar de los dias me empecé a dar cuenta que la terapia
implicaba mirar mi historia, con todas sus sombras, para asi reconocer mi verdadero ser y encarar y
construir un futuro con salud. Todo ese proceso era muy doloroso para mi, dentro de los brutales
tratamientos médicos que me tenian asustada y sin energia, mi cabeza se debatia entre tomar la
ayuda amorosa y amable de otra sic6loga muy recomendada en el centro médico donde me atendia,
con un enfoque centrado en aliviar rdpidamente los malestares directos producidos por la
enfermedad en si misma y los procedimientos médicos, o hacer contigo un trabajo profundo que
trascendiera mi enfermedad.

Recuerdo perfectamente una conversacion con mi hermana, también sicéloga, que cuando le
comenté la encrucijada en la que me encontraba me dijo: quizas hacer una terapia profunda te
desgarre el alma, pero ya que estas en eso date animo y avanza, este es el inico esfuerzo de tu vida
que probablemente valga la pena, porque no consiste en agradar a nadie, solo con encontrarte y
sanarte a ti misma, esto es algo que nadie puede hacer por ti.

Pensé, entonces, que el cancer era una oportunidad también. Que estaba bien tratar de
navegar por la enfermedad subiéndome el animo, pero que esto era algo tan serio que necesitaba
una intervenciéon mas profunda que solo inspirarme para tolerar el tratamiento. Sentia que habia
llegado a un punto donde necesitaba cambiar radicalmente, si es que queria estar sana. Asi fue cémo
me convenci de que necesitaba la terapia, no sabia por qué, pero intuia que me ayudaria a cambiar
mi vida para siempre, y no me equivoqué.

Empezamos con sesiones semanales, que en un inicio me removian hasta las fibras mas
profundas. En esa época me sentia realmente como un platano al que le estan sacando la cascara, el
alma descubierta y el cuerpo herido, sin pelo, sin energia, temerosa y confundida.

Poco a poco empecé a entender de qué se trataba todo lo que me estaba pasando. El cancer
lleg6 como una consecuencia de la vida que llevaba, de no tenerme a mi misma en el centro de mis
prioridades, y la falta de conexion con mi yo verdadero. No sabia como cuidar a los demas porque
no sabia cémo cuidarme a mi misma, y mi nifia interior abandonada no dio mas. El cancer fue el
sintoma de la enfermedad de mi espiritu, y si queria alcanzar la salud de mi cuerpo, debia sanar
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primero a mi alma

Fuimos avanzando de a poco, revisamos la historia de mi vida completa, y comencé a ver
cémo habia forjado una forma de desenvolverme llena de filtros. Hicimos un trabajo profundo de
autoconocimiento, cambios de estilo de vida, y dejar de lado todo aquello que me hacia mal. Esto
también trajo rupturas y cambios dolorosos, pero estuve dispuesta a aceptar las pérdidas, porque
asumi que en el fondo significaban que estaba alejandose lo que no me hacia bien. Por primera vez
puse limites a todo aquello que depredaba mi vitalidad.

También, gracias a la terapia, durante los tratamientos médicos fui capaz de hacerme cargo
de mi enfermedad. Investigué y pregunté todo lo que me pareci6 relevante. Pedi otras opiniones, y
no me dejé amenazar por el miedo que infunden algunos doctores a sus pacientes. Atin me da risa
cuando recuerdo que un reconocido oncélogo, que supo que estaba haciendo terapia contigo me
dijo: “Cuidado con Jennifer, es muy peligrosa”, ...y efectivamente eres peligrosa para los intereses
de algunos doctores, que prefieren que sus pacientes naveguen en la mas completa ignorancia por
comodidad: asi se aseguran de tener consultas cortas y pacientes que simplemente se someten a sus
designios sin mas.

Tener una vision empoderada acerca de mi enfermedad me permiti6é tomar buenas decisiones
y también reconocer a buenos doctores, que no solamente compartieron su ciencia conmigo, sino
que me motivaron a que avanzara en la vida. Sin dejar de lado ninguno de los caminos que me
ofrecia la medicina tradicional, me senti completamente al mando de mi proceso de sanacion.

Conforme fueron pasando las sesiones y los meses, pasé de la pena y el miedo a la esperanza
de que podia aprender una forma distinta de vivir. Abracé mis debilidades como parte de mi, sin
miedo a no ser perfecta, nadie me juzga... y si alguien lo hace ya no es relevante... me tengo a mi
misma y aprendi a cuidarme como el maximo tesoro que soy. Eso también me ensefi6 como cuidar a
mi marido y a mis hijos, con el mismo amor que hoy me entrego a mi misma.

Después de haber descubierto mi esencia y dejar caer los filtros, comencé a caminar con
confianza, ya casi no pienso en el futuro, vivo el dia a dia de la mejor forma posible. Cambié de
trabajo y cuido mucho mi bienestar: ya no me expongo a sobreexigencias, y tengo muy claras mis
prioridades. Tal como aprendi con el lindo trabajo que también hice junto a Jens, si invierto
demasiada energia en algo, rapidamente busco vias para reponerme: me doy descansos y pausas, ya
no dejo que la vida se convierta en un ciclén que no para.

Han pasado algunos afios y sigo en terapia. Aunque nuestras sesiones se han espaciado
bastante en el tiempo, siento que cada sesién es un regalo para mi y quiero mantenerlas. Estoy
completamente sana y la enfermedad se ve cada vez mas lejos en el espejo retrovisor.

Mi marido con mucha generosidad se ha hecho parte de los cambios de estilo de vida que he
ido implementando poco a poco. El, ademés de enfrentar conmigo la enfermedad, con mucho amor
y paciencia me ha acompafiado en este proceso que no ha sido facil, pero que sin duda ha valido la
pena. Como un nuevo regalo —y aunque la medicina decia que era practicamente imposible—, la
familia creci6 y se incorporaron dos hijos mas a nuestra tribu. Hoy que me conozco puedo cuidarlos
sin miedos, porque sé cuidarme a mi misma.

Mi vida es plena y amable, completa tal como es. No necesito la perfeccion para ser feliz.
Soy afortunada de haber tenido una segunda oportunidad. Gracias a ti y a Jens por haber sido parte
fundamental de este camino.

Como ellas tres, conocemos tantos casos que han hecho una transformacion, se han sanado y
llevan afios libres de enfermedad. Entre los ejemplos conocemos a Greg Anderson (Cancer: 50
essentials things to do), Anita Moorjani (Morir para ser yo) y lan Gawler (You can conquer cancer)
para nombrar solo a algunos.

Asumir el costo de los cambios no es facil. Se requiere mucha valentia para hacerlo. A veces
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se pierde pareja, familia, amigos, etc. Personas que estaban acostumbradas a un modo de ser y que
no les gusta esta nueva forma de pararse frente al mundo: tal vez, les parece mas “egoistas” porque
ya no se dejan abusar, se expresan libremente, no se autopostergan, son mas libres y no estan
preocupadas de la opinion de los otros.

Todo esto a veces no es bien aceptado por los cercanos.

Se producen distancias, se preguntan «y ;qué le pas6?», piden hora a la terapeuta para exigir
una explicacion por estos cambios, etc.

Valentia, osadia, determinacién, asertividad, soledad, o una mezcla de todo esto, son parte
fundamental de los procesos de cambio.
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10.- ESTRES VS. PLACER DE VIVIR

Estrés no es lo que te ocurre,
sino cémo te lo tomas.
HANS SELYE

El «estrés» puede ser definido como una adaptacién quimica, fisica, mental y emocional del
organismo a exigencias internas o externas. El estrés puede ser normal como reaccién en un
momento dado, pero volverlo crénico resulta dafiino para la salud. El cuerpo no esta hecho para
permanecer en tension permanente.

Frente a una amenaza externa (por ejemplo, realizar un examen) o interna (como el temor a
no rendir) el organismo se activa: aumenta la secreciéon de adrenalina, el corazén se acelera, los
musculos se tensan, etcétera. Lo esperado es que, cuando se supere la circunstancia amenazante,
todo vuelva a su ritmo normal. Sin embargo, estamos en un mundo que nos hace sentir amenazados
y presionados en forma permanente; vivimos acelerados a tal punto que la posibilidad de volver a la
normalidad nos estd negada constantemente. O es el trafico, o el reloj, o la exigencia, o las
relaciones interpersonales: siempre tenemos motivos para estar tensos.

La alternativa para no volver crénico el estrés consiste en aprender a no vivir tensos en un
mundo de tensiones. Se trata de saber enfrentar el estrés, porque no son muchos los que pueden
vivir en una isla sin tensiones, y esa no es la idea tampoco. La gracia es lograrlo aqui, modificando
en lo posible nuestro mundo externo, pero sobre todo nuestro mundo interno. Aprender a no
asimilar tensiones, y, cuando esto no es posible, compensar los excesos con momentos de paz y
relajacion.

Los sintomas mas comunes indicadores de estrés son: tension muscular, dolores de cuello y
espalda, bruxismo (habito de apretar las mandibulas inconscientemente), cefaleas, disfuncién
sexual, gastritis, dlceras, dermatitis, asma, insomnio, trastornos del apetito, cardiopatias,
hipertension, fallas de concentracion y memoria, irritabilidad, resfrios frecuentes, etcétera.

Un estrés mal enfrentado es terreno de cultivo para todo tipo de enfermedades, porque afecta
el funcionamiento general del organismo y produce una baja de las defensas.

Es importante distinguir entre enfrentamiento y manejo del estrés.

El primero se refiere a identificar las amenazas (los estresores) y ojala resignificarlos.
Representa una actitud proactiva.

El manejo se refiere a lo que hacemos con el estrés, una vez instalado. Podemos manejarlo
con ejercicio, relajacion, meditacion y atencion corporal en general (por ej. masajes, bafios de tina,
etc.).

Asimismo, podemos distinguir entre un estrés de sobrevivencia, ataque, accidente,
terremoto, etc. y un estrés intelectual, generado muchas veces por nuestras convicciones y filtros.
Miedo a rendir, a no ser aceptado, a no cumplir metas, etc. Este ultimo es el que tiende a
cronificarse y a mantenerse durante largos periodos de tiempo, e incluso puede estar presente
mientras dormimos.

Como sucede con el cancer, es dificil demostrar el nexo causal entre factores de
personalidad y enfermedad; sin embargo, se ha observado que cuando una respuesta
neurofisiol6gica de estrés sostenida se canaliza a través de una configuracion particular de
personalidad, esto da como resultado un desorden especifico en la salud. Es obvio que tanto las
caracteristicas de personalidad como las experiencias de estrés en la vida temprana afectan la forma
de enfrentamiento de estrés en la vida adulta.

En investigaciones con pacientes que sufren de colon irritable, se ha comprobado que la
mayoria de ellos vivi6 situaciones en extremo conflictivas durante las comidas en su nifiez (peleas,
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gritos, exigencias, etc.).

Si algunas caracteristicas de personalidad, ciertos estilos de vida o diversas formas de
responder al medio pueden definirse y relacionarse con la destruccién de la salud, podria ensefiarse
a la gente a modificar este comportamiento y a elaborar respuestas mas sanas, antes de presentar
sintomas fisicos. Nuevamente tenemos aqui un enorme potencial para la medicina preventiva.

Para esto, consideramos indispensable usar el lenguaje del cuerpo, con objeto de reconocer
sintomas apenas se presenten y asi modificar el comportamiento en vias de un mejor enfrentamiento
de la situacion estresante.

Casi siempre nos damos cuenta cuando estamos irritables o tensos, pero nuestra tendencia
normal es atribuir estos estados a factores externos mas que a una predisposicion psicologica. En la
vida cotidiana se pueden observar, entre otras, dos formas de enfrentamiento al estrés que resulta
interesante destacar:

- La persona pretende «dominar» su ambiente, enfrentando situaciones con un maximo de eficiencia
y sobreponiéndose a las dificultades con éxito, aplicando modelos agresivo-defensivos de
comportamiento, lo que produce un gran desgaste fisico y psicologico.

- La persona pasiva que internaliza la tension. Estas personas permiten que los acontecimientos los
sobrepasen y sigan su curso, sin intentar controlar las situaciones, mientras la frustracion y el
resentimiento surgen y llevan hacia la neurosis y la enfermedad.

Ambos tipos de comportamiento son extremos y resultan peligrosos para la salud por el
estrés que los caracteriza.

Modificar nuestras respuestas a los acontecimientos estresantes nos llevara a un estilo de
vida mas sano y placentero.

Con la finalidad de hacer un poco mas facil llevar a la practica dicho estilo de vida, a
continuacion analizaremos algunas pautas generales para un mejor enfrentamiento del estrés:

1) No pierda contacto con su emotividad y profundidad.

Respétese y exija que los demas lo respeten. Esto significa que lo que usted siente es
valioso, que es necesario que «no pase por alto» sus necesidades emotivas, que reconozca lo que
esta sintiendo frente a cada situacion, como si estuviera frente a un gran espejo que reflejara las
emociones y pudiera verlas y leerlas, sin distorsionarlas, sin vergiienza y con un profundo respeto
por ellas, aunque «racionalmente» no correspondan a lo esperado o a su estructura de valores.

Por ejemplo: si siente rabia, con o sin razon, su rabia es importante, y si la pasa por alto o
siente que no se justifica esta preparando el terreno para que esa rabia se convierta en tensién. La
idea es que usted reconozca ese estado de animo, lo asuma, lo exprese si es posible y se haga cargo
de si mismo «con rabia», porque esa es su realidad, y no saca nada positivo si pasa de largo y hace
como si la rabia no existiera, pues esta se encargara de aparecer con mas fuerza, con un trastorno
gastrico, con una cefalea o con la alternativa que esté mas de acuerdo con la vulnerabilidad de su
organismo.

Su profundidad emotiva es lo mas bello que usted posee. De ahi surge su sensibilidad y,
por lo tanto, merece toda su atencion y respeto. Hagase cargo de ella, dele un espacio temporal,
fisico y psicologico adecuado. Ponga limites frente al mundo externo y exija que los demas los
respeten; no permita que el mundo externo lo arrincone hasta dejarlo sin espacio y sin aire.

2) Revise su «argumento de vida» y actualicelo para que usted mismo no se tiranice.
Esto se refiere a reglas que le impusieron sus padres, la sociedad o usted mismo, y que a
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veces cuesta mucho transgredir. También tiene que ver con prejuicios que usted respeta porque se
los inculcaron, pero que nada tienen que ver con su intimo modo de ser (como haberse tragado algo
sin digerirlo). Respetar estos prejuicios a menudo significa gran costo emocional y gran tension, y
es bastante absurdo respetarlos si no estamos de acuerdo con ellos.

3) Analice sus relaciones interpersonales y vea la forma de optimizarlas.

No nos damos cuenta de la cantidad enorme de energia que gastamos en mantener relaciones
interpersonales armonicas y en evitar conflictos. A veces bastaria con mejorar la comunicacion, ser
explicitos en nuestras expectativas y aceptar mas a los otros para mejorar las relaciones
interpersonales y derrochar menos energia en ellas. La mayoria de las veces nuestros conflictos
tienen su origen en el miedo a que no nos quieran, en el miedo al abandono o a cualquier otra causa,
y entonces nos ponemos agresivos, el otro reacciona y comienza la escalada del conflicto: «Yo no
cedo», «yo tampoco», y eternizamos una situacion de tensiones, involucrando a otros y extendiendo
el radio de malestar a la familia, al lugar de trabajo, al medio.

Todo seria menos desgastante si contactaramos nuestra necesidad de afecto y nuestro miedo
con el miedo y la necesidad de afecto del otro, y fuéramos auténticamente nosotros en nuestras
relaciones interpersonales. Sin embargo, para eso tenemos que «eXponernos» y «vernos» realmente.

4) Termine situaciones inconclusas que le provocan tension.

Esto se refiere a todas aquellas situaciones que nos preocupan, «que nos quitan el suefio» y
que, con frecuencia, no sabemos como concluir: llamadas por hacer, conversaciones sin terminar,
tramites, etcétera, pero también aquello que sentimos importante y no hicimos, o lo otro de lo cual
nos fugamos (con o sin darnos cuenta), porque nos dolié mucho o porque era muy dificil encararlo;
todo eso que esta ahi «tras bambalinas», presente tacitamente, y que sin embargo nos provoca un
gran desgaste y precipita la tension.

5) Reduzca demandas internas y externas innecesarias.

Todos los «yo deberia» o «ti deberias» sin mucho fundamento que nos gritan o murmuran al
oido, o que nos gritamos desde adentro (demandas internas). Nos imponemos (0 nos imponen)
muchas exigencias que no queremos o, simplemente, no podemos asumir; sin embargo, nos
obligamos a «cumplir», frente a los otros o frente a nosotros mismos, ya sea para ser valorados y
queridos, reconocidos o no abandonados; por los motivos que sean, este exceso de demandas tanto
internas como externas nos obliga a postergar lo propio y a cansarnos y tensarnos, a veces por
motivos que no entendemos. Si nos damos el tiempo para revisar nuestras demandas, quiza
descubramos que tenemos un tiempo precioso que podemos emplear en forma mas positiva y menos
estresante.

6) Asuma plena responsabilidad sobre su vida.

Si los demas se la echan a perder es porque usted lo permite. Cada vez que damos pie para
que otros abusen de nosotros, nos utilicen, nos dominen o, simplemente, nos posterguen y olviden,
somos absolutamente responsables de lo que ocurre. Nuevamente, como en el punto anterior, tal vez
queremos ser «eficientes», «buenas personas», «generosos», pero muchas veces esto significa no
ser buenos, ni generosos con nosotros mismos. Si no nos protegemos y cuidamos, ¢quién se supone
que va a hacerlo por nosotros?

7) Use el lenguaje de su cuerpo para identificar situaciones que lo ponen tenso.
El cuerpo es capaz de hacernos saber todo lo que queramos escuchar; el problema es que
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estamos acostumbrados a no escuchar. No confiamos en su sabiduria, lo usamos pero no lo
cuidamos, hasta que se enferma y simplemente deja de funcionar. Sin embargo, posee una
capacidad natural de estar sano y de hacernos llegar sus mensajes de alerta: un dolor de cuello, que
podria indicar tensién; un dolor de cabeza, que podria estar diciendo «no trabajes mas, para un
rato»; un dolor de estbmago, que quiere transmitirnos «tengo miedo, no me exijas»; una gripe que
nos esta gritando «necesito vacaciones»; una sensacion de nausea que podria interpretarse como
«no comas esto, me hace mal»; pero seguimos agrediéndonos como si fuéramos de acero,
omnipotentes y todopoderosos, sin escuchar nada, hasta que el reclamo es tan fuerte que el punto de
retorno es cada vez mas complicado.

8) Descanse en forma adecuada.

Claro, como hemos visto en el punto anterior, a veces nos cuesta aceptar que somos «solo
humanos», que necesitamos descansar y reponernos. Mientras mas profundo y reparador es nuestro
descanso, mejor sera nuestra reincorporacion a la actividad. Nuestro organismo tendra la posibilidad
de compensar el desgaste y experimentar en forma alegre y despreocupada la actividad que se
reinicia, no con el lastre de una noche corta y mal dormida, sino con un suefio profundo y reparador,
generoso y libre de tensiones, que permitira tener siempre claro que el dormir es dormir y el estar
activo es estar activo, y no situaciones ambiguas que no diferencian entre actividad y descanso. Me
refiero a que cuando dormimos poco y tensos, seguimos «conectados y funcionando», por lo tanto
no descansamos, nos levantamos a trabajar a medias, con mucho esfuerzo, por lo que el rendimiento
en el trabajo tampoco es adecuado. En suma, nada parece estar en su debido sitio.

9) Dese tiempo para usted sin remordimientos.

Por lo general, las personas que viven tensas siempre parecen tener tiempo para los demas y
nunca para si mismas: si logran darselo, pasan los préximos dias compensando y pagando sus
culpas. Estan siempre «al final de la lista» para las cosas propias, lo de ellas es lo menos importante
y siempre puede esperar. Solucionar esto requiere ser capaz de establecer un espacio y un tiempo
propios, con limites inviolables, que esta en sus manos hacer respetar.

10) «Lentifiquese» cuando se sienta acelerado, agitado y tenso.

Cuando andamos corriendo no tenemos conciencia de nuestro aceleramiento; comemos
apurados, manejamos apurados, hablamos apurados; incluso cuando no hay ningiin apuro estamos
apurados. Procurar estar conscientes de nosotros mismos en forma lo mas permanente posible hara
que nos demos cuenta una y otra vez de nuestro apuro, con frecuencia tan innecesario, y
aprenderemos a hacer todo mas lento, mas relajado y, desde luego, mas disfrutable. Obviamente,
comer aprisa algo especial no tiene nada que ver con el placer de comerlo tranquilamente.

11) Ponga en practica un programa diario de relajacion con técnicas que le acomoden, que incluya
la respiracion abdominal.

No importa qué tipo de relajacién elija, puede ser la activa de Jacobson, la pasiva de Schultz
(o entrenamiento autogénico), biofeedback, yoga, imagineria, meditacion, etcétera. Lo importante es
que sea algo que le agrade, que disfrute al hacerlo, que espere el momento de su relajaciéon con
entusiasmo y no como una tarea mas. Todas las técnicas son buenas si se hacen bien y con gusto,
porque si esto se transforma en otra tarea mas que tiene que realizar, el fracaso esta garantizado.

En las empresas mas importantes del mundo se ha incorporado a la rutina diaria un momento
de relajacion para sus ejecutivos, porque esta comprobado que aumenta la eficiencia; el tiempo que
se trabaja después de un descanso profundo (que se puede lograr con relajacién en un tiempo
cronol6gico muy corto) es un tiempo muy bien aprovechado. Por otro lado, se sabe que quienes
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mantienen una rutina diaria de relajacion y/o meditacion, gozan de mejor salud y pueden
sobreponerse con éxito a habitos autodestructivos (como el tabaquismo y el alcoholismo).

La respiracién abdominal es facil y muy efectiva. Le permitird sobreponerse a las tensiones,
sentirse duefio de si mismo y superar emociones bloqueadoras, como son la angustia, el miedo y la
pena, las cuales suelen irrumpir en momentos poco oportunos. Después, en su espacio propio, revise
lo que paso, vuelva sobre esas emociones y, «como buena mama o buen papa», hagase cargo de
ellas y deles la importancia que merecen para que no se manifiesten mas tarde a través de su cuerpo
(con dolor de cabeza, alergias, etcétera). Quiero decir que no porque se sobrepuso a ellas en un
momento determinado las va a olvidar como si no existieran; eso seria atropellar su emotividad.

12) No gaste energias pensando en lo que fue o sera y contactese con el momento presente.

Se trata de que no sume a los malos momentos pasados el echar a perder el momento
presente. En el hoy usted puede rehacer, empezar de nuevo, corregir errores, aprovechar la
experiencia, y para eso no necesita «sumirse» en el pasado y perder energias en lo que fue, sea esto
bueno o malo; ya no es reversible y ahora se trata de enfrentar la realidad del hoy. Con frecuencia
nos hacemos la trampa de pensar en el ayer (o en el mafiana) como una fuga para no enfrentar
nuestra realidad presente.

13) Ponga en practica una rutina diaria que incluya una actividad placentera.

Es importante que dure al menos media hora todos los dias, como leer, escuchar musica,
etcétera. La posibilidad de contar con un espacio de tiempo y un lugar fisico protegido de
interferencias, donde pueda distenderse, lograra que se sienta «cuidado y mimado» por una «mama
interna carifiosa» y permitira un grato paréntesis en el quehacer de todos los dias.

14) Cambie su ambiente si este le resulta aversivo.
Aléjese de personas y situaciones negativas. A veces esto no resulta facil, pero el costo que
solemos pagar por mantener este ambiente aversivo es demasiado alto.

15) Regadlese actividades placenteras con cierta frecuencia y aprenda a disfrutarlas intensamente.

Pueden ser cosas tan simples como una grata compafiia, una ida al cine o una salida de fin de
semana, pero representan «un detenerse» y tener tiempo para uno mismo. Normalmente saldra
renovado de estas actividades y con energias para entregarse en su ambiente, en vez de esa
sensacion de demanda permanente de los demas que lo dejan sin espacio propio. Dicha sensacion
restringe las energias y lo que a la larga se reparte es amargura y frustracién, pero en ningtin caso
algo grato.

16) Aprenda a jugar y disfritelo; sepa ser nifio a veces.

La posibilidad de dejar salir a ese nifio que tenemos maniatado por valores y exigencias nos
dara la sensacion de libertad interna indispensable para vivir. Es frecuente observar en los ejercicios
de terapia de grupo la enorme necesidad que las personas presentan por no tener ataduras, por ser
ingenuas y por disfrutar y jugar simple y alegremente, como nifios; sin embargo, se sienten
avergonzadas de dejarse llevar, de perder el control y de hacer el ridiculo.

17) Desarrolle intereses diferentes a las obligaciones laborales y familiares, solo o en compafiia.
Con frecuencia nos pasamos la vida entre el trabajo y la familia, con todas las exigencias
que eso implica, sin tener tiempo para lo propio. La posibilidad de tener algtn interés distinto al
cual dedicarnos con cierta frecuencia nos permitira relajarnos, nutrirnos y sentir que lo propio
también es valido. Esto es especialmente importante en lo que se refiere a actividades creativas no

61



productivas («inutiles»), que no aumentan ni nuestros ingresos ni nuestro prestigio, simplemente
nos dan placer. El pintar, tallar o tocar un instrumento no va a ser necesariamente para un publico,
puede ser solo un regalo para el alma y de eso se trata.

18) Haga algtin ejercicio fisico regularmente, de preferencia sin competitividad.

Esto ayudara a la distension y al mejor funcionamiento general del organismo, ademas de
producir una sensacion de elasticidad y bienestar, en contrapartida a la rigidez y dureza tan propias
de las actividades sedentarias.

19) Elimine hébitos autodestructivos (tranquilizantes, alcohol, tabaco, drogas).

Estos hébitos representan una fuga de la realidad, pero evidentemente no colaboran a una
vida sana; son solo una postergacion eterna de la solucion de los problemas que, mientras tanto, se
van haciendo cada vez mas inmanejables.

20) Aproveche su perceptividad, sensibilidad y sensualidad
Puede ser en el contacto con la naturaleza, en el comer, oler, oir, tocar, ver, etcétera. Nuestro
paso por la vida puede ser sensible y perceptivo o «anestesiado»; depende de nosotros.

21) No se cierre ninguna puerta en la vida; aprenda a abrirlas.

Con frecuencia dejamos pasar vivencias y experiencias por miedo o prejuicios que nos
privan de la posibilidad de enriquecernos y de ampliar nuestro campo de accién. Es evidente que
mientras mas reducido es el espacio en que nos movemos, mas seguros nos sentimos, pero es una
seguridad falsa, ya que lo méas probable es que mientras mas opciones tengamos y mientras mas
herramientas vitales pongamos a nuestra disposicién, es mas probable que nuestro espacio se
perciba como seguro.

22) Cultive el buen humor, reaprenda a reir.

Hay experiencias que muestran el valor de la risa en el organismo en términos curativos,
como lo cuenta Norman Cousins en Anatomia de una enfermedad. Sin embargo, creo que no es
necesario buscar en la informacién cientifica algo que para todos es obvio: el buen humor nos
permite soltar tensiones, aliviar momentos dificiles y transmitir alegria.

23) Aliméntese en forma sana.

Existen innumerables libros sobre el tema, lo que es positivo o negativo para el organismo,
informacion que a veces resulta muy contradictoria. Lo que estéa claro es que si ponemos atencién a
nuestro lenguaje corporal, a los mensajes de nuestro «sabio animalito interno», si somos perceptivos
para sus gustos y disgustos, seremos capaces de aprender lo que es bueno para «nuestro» organismo
en particular, aprenderemos también a ser cuidadosos y carifiosos, sin abusar, como cuidariamos a
nuestro propio hijo para que crezca sanamente.

Como es de suponer, ninguna de estas pautas soluciona por si sola el problema del estrés y
ninguna sirve si se usa por un dia, una semana o un mes. Es necesario incorporarlas como parte de
un sistema de vida donde lo fundamental es el permanente contacto consigo mismo y la
modificacién de actitudes negativas.
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11.-NUESTRAS PARTES NEGADAS

Fue una sesion dificil, parte de una terapia profunda y significativa. Ambas sabiamos que
teniamos que sacar a la luz partes bloqueadas que no habian tenido espacio para expresarse.
Entonces me contd el siguiente suefio:

Estaba en un jardin con un portén de fierro y, en el mismo lado de la reja en que yo estaba, habia un
enorme perro con cara de pocos amigos. Me asusté mucho. Yo lo iba a atacar con un palo. En ese
momento desperté con un ataque de tos.

Se trabajo el suefio y mas tarde me escribio este cuento:

Caminaba por un lugar extrafio. Calles oscuras y sordidas, casas grises con pequefias ventanas,
algunas cortinas sucias y rotas; gente que observaba por ahi temerosa y curiosa, con la ilusiéon de no
ser vista. Habia basura, olor a rancio, pobreza y desconfianza flotando en el ambiente.
Hacia frio; me sentia asustada. No me gustaba ese lugar. Hubiera querido correr, pero mis piernas
no estaban de acuerdo conmigo. Caminaban lentamente, sin apuro, como si supieran con certeza
adonde querian llegar.
Quise cerrarme el abrigo y me di cuenta de que no lo llevaba, que mi vestido era delgado, pobre, sin
gracia, destefiido y simple. Mas frio me dio. Me senti expuesta, vulnerable y en un lugar donde no
queria estar.
Oi un ruido detras de una reja; me dio mas miedo y me senti mas expuesta.
Entonces lo vi; era grande, muy grande, color gris ratén con manchas oscuras, feo, con un ojo
distinto al otro. Orejas chicas, erectas, desproporcionadas para su tamafio, una cola larga y sin
gracia. Todo en él era fealdad y descuido. Sin embargo, se veia atento y despierto, independiente,
autosuficiente, casi orgulloso, ¢de qué?, no sé.
Me mir6 con desprecio y siguio revolviendo la basura. No le gustaba mi presencia, hubiera
preferido estar solo.
Me detuve, imaginando su vida: comer cualquier cosa y en cualquier parte, dormir en algtin rincén
0 quiza bajo un puente (con un ojo abierto, atento), esquivar la lluvia, tomar agua en una charca en
dias de calor. Gruiiir a la amenaza y ser indiferente al carifio. Se veia satisfecho y feliz.
Levanto la vista y nos miramos cautelosos. A mi no me interesaba su basura, pero €l no lo sabia. A
él no le interesaba mi persona, ¢lo sabria yo?
Era obvio que mi presencia le resultaba incomoda e inoportuna. Se sentia mas seguro en su soledad.
Lo miré directo a los ojos; quiso bajar la mirada, pero no se lo permiti. Quise irme, pero no me lo
permiti. Alla, muy atras, habia un brillo de ternura en medio de la independencia; tristeza,
cansancio, no sé.

Me quedé a su lado, me dejo pasarle la mano por el lomo.

Segui caminando. Tuve menos frio.

Si pudiéramos reconocer y aceptar nuestras partes reprimidas y negadas, nuestro actuar seria
el producto sano de una integracion como seres humanos débiles y fuertes, dominantes y sumisos,
malos y buenos, locos y cuerdos, tristes y alegres, valientes y cobardes.

Pero insistimos en no aceptar algunas partes, en no darles espacio en nuestras vidas, en
ponernos mascaras que representan un enorme costo. Tarde o temprano esas partes aparecen,
haciéndose presentes a través de una enfermedad, de una depresién o simplemente de una crisis. La
mayoria de las veces resultan ser figuras internas complementarias, inofensivas, que al hacerlas
conscientes enriquecen nuestra vida, pero que la rigida estructura de valores, que con frecuencia nos
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domina, nos impide aceptar; no se debe ser débil, o cobarde, o un poco loco; no esta permitido.

En el proceso terapéutico es a través de los suefios y la imagineria como solemos tomar
contacto con ellas: aliandolas con el paciente, llevando el proceso para que la persona las incorpore
activamente a su vida.

Recuerdo un «gato sarnoso» de un suefio a quien la paciente rechazo6 con repulsion; «tenia
ojos muy grandes que me miraban». Poco a poco, el «gato sarnoso» fue reconocido como su parte
mas descuidada y esos grandes ojos fueron transmitiendo mas dulzura a medida que la persona se
hizo cargo de sus necesidades mas basicas, menos intelectuales y mas rechazadas. Pudo transformar
su «gato sarnoso» y, entre otras cosas, descubri6 por qué era feo y estaba sarnoso. Se hizo cargo de
él y lleg6 a formar parte de su vida; una vida que se proyecta fecunda y entera, después de haber
vivido un cancer como una gran oportunidad para el crecimiento personal.

Esto me lleva a recordar la imagen de «animal interno», a la cual suelo acudir en la terapia
cuando pretendo explicar a mis pacientes el descuido al que han sido sometidas nuestras
necesidades mas basicas.

No es que estemos en desacuerdo con el trabajo intelectual fructifero, pero cuando la vida se
transforma en una superficialidad intelectual a costa de nuestras necesidades fisiologicas (comer,
dormir, descansar, etcétera) y emotivas (profundidad, sensibilidad, expresion de rabia, pena, alegria,
necesidad de ser feliz, de ser cobijado y protegido, entre otras), pensamos que nuestro «animal
interno» va a buscar la forma de pedir socorro, ya sea a través de una enfermedad o por otra via.

Una mujer, que se ve limitada en su desarrollo personal por una relacién de pareja pobre y
sin vida, suefia: «Soy una mariposa de un dia que esta atrapada en una red, siento que el dia se
acaba y no puedo volar». Revisa, trabaja y finalmente se libera a si misma en un proceso terapéutico
largo y doloroso, pero logra que su parte «mariposa atrapada» vuelva al fluir natural de la vida.

Asi como podemos descubrir partes internas que a veces no nos gustan, también aparecen en
los procesos de terapia nuestros nifios y viejos sabios reprimidos. Nuestros nifios, partes nuestras
inocentes, a veces juguetones y vivaces; otras, tristes y necesitados de afecto, pero siempre
pidiéndonos su participacion activa en la vida.

Los hemos encontrado en los ejercicios de imagineria y en los suefios. En medio de un
bosque, vestidos con ropa elegante e incomoda, acusando una rigidez de valores que impide la
libertad y simpleza de vida; arrinconados en un ttinel sin fin, como imaginé a su nifia una paciente
de cancer que sufria agorafobia; o quiz4, maniatada en una playa, descubriendo en el proceso de
terapia «las amarras» de la vida real que nos impiden tener una vida profunda y rica.

La imagen mas hermosa de vieja sabia la recuerdo en una paciente que no confiaba para
nada en su sabiduria y sofi6 con una viejita de mofio que batia mantequilla con infinita paciencia en
una casa muy humilde con piso de tierra.

Descubrir que poseemos una vieja o un viejo sabio en el alma, que camina con nosotros y a
quien podemos acudir para consejo y carifio, resulta ser un antidoto muy efectivo para la angustia.
Es el descubrimiento maravilloso de que tenemos alguien en quién confiar adentro, no afuera, por lo
tanto es menos probable que nos falle; depende de nosotros.

En una sesién, una paciente que tiene mucho miedo a lo que va a descubrir en la terapia me
cuenta: «Suefio con una bandada de vampiros que viene en mi contra, cierro los ojos aterrada y al
volver a abrirlos, alentada por una amiga, descubro que son hombres jévenes muy hermosos con
sombreros alados»; me levanto en silencio, busco las Cartas a un joven poeta de R. M. Rilke y le
leo lo siguiente:

«Todos los dragones de nuestra vida tal vez sean princesas que solo esperan vernos un dia,

hermosas y atrevidas. Tal vez todo lo terrible no sea, en rigor, sino lo inerme, lo que requiere
nuestra ayuda.»
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12.- LUGAR EQUIVOCADO

Hace algunos afios vino a mi consulta una mujer de cincuenta y cinco afios con cancer 6seo.
Era muy exitosa en su profesion, trabajadora incansable, llena de proyectos de cursos,
publicaciones, asesorias. Su aspecto era poco femenino y algo descuidado; su voz, dura y
autoritaria, y su cara transmitia tensién y angustia.

El motivo de la consulta era lograr una mejor tolerancia a la quimioterapia para no
abandonar su trabajo mientras estaba sometida a tratamiento.

En la entrevista descubri que no tenia vida de pareja porque siempre habia vivido demasiado
ocupada para dedicarle tiempo. Tenia un «manejo exquisito» de la pena y la rabia, las cuales no
expresaba y bloqueaba «porque las personas que me rodean no tienen por qué saber lo que siento, ni
pasarla mal por mi culpa».

Al preguntarle por el uso de su tiempo libre pude comprobar que este simplemente no
existia; todo era trabajo, esfuerzo y éxito, y luego, mas trabajo, mas esfuerzo y mas éxito, y asi
eternamente. Hacia afios que no tomaba vacaciones «porque tengo mucho que hacer y seria una
pérdida de tiempo».

Durante la mayor parte de la sesién me conté de sus éxitos profesionales y de lo inoportuno
que era el cancer en ese momento de su vida, mientras trataba de convencerme de que lo tinico que
le hacia falta era tolerar bien la quimioterapia para mejorarse y que esto no dafiara su carrera
profesional («nadie debe saber que estoy enferma»).

Mi reaccién interna fue de una profunda pena al percibir una vez mas «la ceguera y sordera»
de una persona que esta al borde del colapso. Le expliqué que su enfermedad era una reaccién
«sana» de reclamo interno frente a una vida de exigencias, donde su vida afectiva y su intimidad
habian sido pasadas por alto brutalmente.

Fui muy clara en expresarle que mi consulta no era el lugar adecuado para solicitar la ayuda
que ella pedia y que yo no era la persona indicada, ya que yo estaba aliada con su «ser interno»
necesitado de apoyo y no con la figura explotadora que estaba manejando la situacion. Le expliqué
que lo que ella necesitaba para recuperarse era tiempo para si misma, paz y alegria de vivir, una
vida afectiva profunda y un espacio de cobijo y seguridad sin presiones.

En un momento reaccion6 favorablemente, lloré mucho y con demasiada desesperacion,
pero poco a poco sus prioridades sociales y profesionales recuperaron terreno y terminamos la
sesion en una situacién ambigua, donde claramente se percibia el conflicto de la paciente para elegir
la alternativa que sintiera adecuada.

No volvio a consulta y supe por su médico que fallecié antes de lo esperado, a consecuencia
de un proceso de enfermedad muy acelerado. La expresion de su médico fue: «Afortunadamente
pudo trabajar casi hasta el ultimo dia».

Como este caso he recibido varios; algunas personas reaccionan dando un vuelco a su vida
y valorando lo que antes ni siquiera percibian. Si estan a tiempo, las mas de las veces se mejoran, o
al menos tienen una sobrevida mayor y de mejor calidad que la esperada.

Sin embargo, con frecuencia la obsesion por seguir en un quehacer autodestructivo
predomina y la persona termina acelerando su proceso de enfermedad. En este sentido, mi posicién
como terapeuta es muy categoérica: no estoy dispuesta a apoyar una actitud autodestructiva; es como
llevar a alguien de la mano al suicidio.

Hay personas que intentan parar y respetarse y no pueden, pero ambos, terapeuta y paciente,
sabemos nuestros objetivos y actuamos de acuerdo con ellos; ninguno pretende engafiar al otro ni
sabotearle el trabajo. En este caso, no tengo inconveniente en acompafiar al paciente, aunque solo
logre caminar un paso en la direccion positiva: ese paso es valido y sano, es un granito de arena en
el camino de la mejoria, aunque sea tarde y no resulte.
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Como terapeuta es dificil negarme a ayudar a alguien que lo solicita, y casi siempre tengo la
esperanza de apuntar en la direccion positiva después de algunas sesiones. Pero cuando existe en mi
la conviccién de que mi ayuda es en favor de la autodestruccion, debo ser honesta conmigo y con
mi paciente y dejar en claro que esta es la antitesis de mi trabajo, que va contra mis objetivos y,
después de tanto caminar, no me cabe duda de que va contra la naturaleza y la vida.
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13.- LA SOLEDAD Y SU EFECTO TERAPEUTICO

Somos solitarios.

Uno puede acerca de esto ilusionarse y hacer como si no fuera asi.
Eso es todo.

Pero cuanto mejor es reconocer que lo somos; aun mas: partir de ahi.
R. M. RILKE, CARTAS A UN JOVEN POETA

Hoy, sentada junto al mar, mirando las olas llegar a la playa con sus diferentes matices, escuchando
las gaviotas y observando su vuelo, admirando el sol al ponerse y su juego con las nubes, me he
preguntado qué es lo que hace que tanta gente prefiera ahogarse en la ciudad visitando los centros
comerciales en vez de acercarse a la naturaleza, a la paz.

Me es dificil entenderlo, pero creo que esta naturaleza con su limpieza, transparencia y
simplicidad no puede menos que llamarnos la atencion sobre esa otra, nuestra naturaleza interna,
que no nos parece tan limpia ni tan transparente; es complicada, oscura y dificil, y con frecuencia
solo mirarla nos provoca panico.

Mientras estamos en un mar de gente, defendiéndonos de las agresiones, fantaseando con lo
que podemos o no podemos comprar, intentando sobrevivir en el esmog, tenemos poco tiempo para
mirar hacia adentro. Si lo hacemos, descuidamos el afuera y tememos la destruccion.

Pero en contacto con la naturaleza nuestro mundo externo es mas seguro, las gaviotas viven
su vida, no compiten en nada con nosotros, y el mar, sol y nubes son un balsamo para el alma, no
una amenaza.

Siendo asi no tenemos muchas disculpas para evitar la mirada hacia adentro, para hacer
consecuente la limpieza de afuera con la de adentro.

Supongo que esta puede ser una de las razones por las cuales preferimos quedarnos y no
buscar el lugar de paz y soledad.

A través de mi experiencia terapéutica he podido observar una y otra vez lo terriblemente
dificil que resulta encarar la propia soledad. El temor a ella conduce a hacer cosas contra uno
mismo, a atropellar la intimidad y a autodestruirse, con tal de no mirarle a la cara. Se estructuran
vidas sin sentido, llenas de dolor, en un ambito de «soledad en compafiia» revestida de un sentirse
acompaiiado ficticio.

Cuando en la terapia se invita a mirar la soledad real, pueden pasar meses o afios antes de
que esto sea posible. Lo habitual es que se prefiera seguir pagando un precio alto por «no estar
solos».

Tenemos muchas formas de evitar la soledad. Para empezar, todas las actividades a que nos
vemos sometidos a diario, por lo general, nos alejan de nosotros mismos. Son actividades
centrifugas, que nos sacan de nuestro centro; me refiero a las actividades sociales, a la television, al
trabajo, incluso a veces a la lectura y a la musica, que, aunque podrian centrarnos, las usamos como
escapes.

De nifios no nos ensefiaron a amar la soledad, mas aun, el «te voy a dejar solo» constituia
una amenaza y algo que habia que evitar a toda costa. De hecho nos obligaron a estar siempre
activos, y si nos encontraban sin hacer nada, nos reprochaban ser flojos.

Sucede que ahora, de adultos, estar inactivos es reprobado por nosotros mismos. Si nos
encontramos sin hacer nada, nos sentimos culpables, y si alguien nos descubre hasta podemos
avergonzarnos.

Pero en ocasiones la hiperactividad también constituye una fuga para no mirarnos
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internamente y desarrollar la capacidad de «simplemente estar» sin estar activos, lo que nos
acercaria a la quietud necesaria para mirar nuestro ambito interno.

En su libro El don del mar, A. M. Lindbergh dice:

«En lo concerniente a la busqueda de la soledad, vivimos en una atmdsfera negativa tan
invisible, tan penetrante y enervante como una tarde de verano con una humedad altisima. La
necesidad de estar solos, tanto de los hombres como de las mujeres, es algo que el mundo de hoy no
comprende.

»Cuan inexplicable parece esto... Algo insélito ocurre con nuestra civilizacion cuando la
soledad es considerada sospechosa y uno debe pedir perdon por ella, buscar excusas, esconder el
hecho de que se practica, como un vicio secreto.»

Cuando nuestro equilibrio interno depende de factores externos, estamos expuestos
permanentemente a perder ese equilibrio, porque lo externo no depende de nosotros. L.as personas
en quienes nos apoyamos pueden irse o fallarnos; la seguridad externa puede quebrarse.

Sin embargo, si logramos apoyarnos firmemente en nuestro mundo interno propio, el
equilibrio dependera solo de nosotros. Podremos doblarnos con los fuertes vientos y tormentas de la
vida, pero cual «monos porfiados» volveremos a pararnos.

La percepcion y la sensibilidad para desarrollar ese mundo interno propio las vamos a lograr
en momentos de soledad, cuando el mundo externo esté quieto y no nos perturbe. Solo entonces
lograremos soltar lo centrifugo y reencontrarnos con nosotros mismos y con nuestro intimo modo
de ser; con lo positivo y negativo que somos; con nuestra realidad.
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15.-CRECER A TRAVES DEL SUFRIMIENTO

Mas alla del dolor esta la limpieza, el aire brillante que comunica,
la transparencia embarazada de gracia.

El pulso marca
la verdad constante de mi perseverado ir, como triunfo,
como atraccién resuena en el entorno.

Pero solo valga percibir el inicio

que invade los huecos de la nada mutada.
En su silencio

se gesta un decir.

J. BUCHER, EL SILENCIO

Evadimos el sufrimiento como evadimos la realidad; hasta tomamos medicamentos para
anestesiarnos y no verla, pero es a través del sufrimiento y la confrontacién con la realidad como
podemos resolver nuestros problemas y crecer afectiva y espiritualmente.

No se trata de sufrir por sufrir, se trata de crecer a través del sufrimiento, encarando y
resolviendo los problemas que lo provocan.

Carl Jung dice que «la neurosis es siempre un sustituto del sufrimiento legitimo». Esto se ve
muy claramente en psicoterapia, donde el objetivo es ayudar a la persona a «ver» su realidad;
cuando se logra que esto ocurra, es posible que esa persona sienta dolor frente a algo que no le
gusta, pero poco a poco los sintomas neuroticos van desapareciendo y se siente capaz de abordar su
presente en forma mas sana.

Esto significa que debemos sustituir nuestros mapas por otros nuevos que correspondan a la
nueva situacion. Es como andar con un mapa caminero viejo sobre un territorio cuyas vias han sido
modificadas; nos perdemos porque nuestro mapa esta obsoleto, ya no sirve. Esto nos provoca
angustia y desesperacion, pero una vez que readecuamos el mapa caminamos seguros y confiados,
aunque no nos guste la realidad. Es obvio que nuestro «territorio fantaseado» ya no existe y
mientras pretendamos que sigue existiendo nos seguiremos frustrando.

El proceso de cambio y crecimiento personal implica pérdidas. A lo largo de la vida vamos
perdiendo muchas cosas y ganando otras, pero cada pérdida tiene un costo enorme que muchas
veces no queremos asumir. Cada pérdida, cada duelo, da espacio a algo nuevo. Solo viviéndolo en
profundidad, integrandolo, podremos crecer y evolucionar como personas.

Perder nuestro papel de nifios es el primer paso para entrar en el mundo de los adultos, pero
a veces resulta mucho mas comodo seguir siendo nifios, y nos encontramos con «nifios» de cuarenta
0 mas afios que se niegan a asumir sus responsabilidades masculinas o femeninas de «gente
grande». Sin embargo, perder ese papel, aunque sea dolorosamente, nos permite disfrutar nuestra
adultez y regalarle a nuestros hijos figuras mas generosas que estan dispuestas a nutrir y no a ser
eternamente nutridas.

Perder la imagen de nuestros padres como figuras idealizadas, superiores e infalibles
también es doloroso, pero en algtin momento de la vida tenemos que aceptar que son personas, que
se equivocaron en muchas cosas, que quiza nos dafiaron de muchas formas, pero que son lo que son,
ni mas ni menos que eso. Que aun asi son muy queridas y muy respetables, pero no infalibles ni
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dioses. Esto nos permite aceptar sus errores y quererlos como lo que son hoy, sin esperar nada mas,
lo que sin duda contribuye a nuestra armonia interna.

Y asi perdemos la juventud, los amigos, los hermanos, los hijos y tantas, tantas cosas, pero
asi también vamos ganando otras. Cada pérdida es morir un poco, para resucitar distinto, mas
maduro, mas tolerante y mas generoso, si sabemos asumir estas pérdidas con sabiduria y no con
resentimiento ni evasion.
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15.- EL CAMBIO ES DIFICIL

Simbolo de toda sabiduria verdadera: la serpiente,
«ese animal que perece cuando no puede cambiar de piel».
F. NIETZSCHE, AURORA

...y el que algo sea dificil, debe ser para nosotros
un motivo mas para hacerlo
R.M. RIILKE, CARTAS A UN JOVEN POETA

A lo largo de estos afios de trabajo psicoterapéutico, he reafirmado cada vez mas mi posicién
sobre la necesidad de cambios profundos para recuperar la salud. Atn mas, cuando percibo a una
persona aparentemente sana que actia de modo cancerigeno, soy categorica al mostrarle la
necesidad del cambio para evitar que se enferme.

Desde luego, no siempre esto es bien recibido por los pacientes y a veces tampoco por mis
colegas, que ven en esta actitud algo como «prediccion del futuro», un campo reservado a otros
profesionales, no a los psic6logos.

Hace unos afios, cuando comenzaba a ver con nitidez esta relacion entre modo de vida y
enfermedad, me era muy dificil ser clara y categorica; sentia que no tenia derecho a asustar a las
personas con «predicciones» que me costaba fundamentar. Sin embargo, cuando la situacion era
demasiado evidente, lograba transmitir mi inquietud, aunque fuera de forma timida.

Actualmente, después de confirmar una y otra vez mis temores, no me resulta tan dificil
hacerlo. Cuando veo llegar con recurrencia a mis pacientes de cancer de buen prondéstico que atendi
hace dos, cuatro o mas afios, me reprocho severamente mi falta de claridad. Pienso que tal vez la
mayoria de ellos no habria aceptado mi posicion, pero quizas uno o dos lo habrian hecho y eso
desde luego habria valido la pena.

El costo de esta actitud es muy alto a veces; con frecuencia mal entendido y tergiversado.
Las defensas, o el miedo a realizar cambios profundos, transforman con facilidad las palabras de la
terapeuta en una amenaza, una negacion de ayuda o una explotacion comercial. A veces con mucho
dolor he debido dejar a un paciente como consecuencia de estas malas interpretaciones, pero una
vez mas he optado entre la fidelidad a mi misma y la buena imagen hacia el exterior. No es facil,
pero las ocasiones en que el paciente entiende y me permite ponerme a su lado para realizar estos
cambios ha sido una experiencia que compensa de lejos todas las otras frustraciones.

Hace unos dias recibi un mail de una persona que atendi hace varios afios.

Le he pedido autorizacién para citarla porque creo que es muy atingente con lo que estoy
tratando de expresar.

«Me preguntas como me ha ido. He hablado contigo tantas veces en mi mente, Jennifer. Eres
una de las personas que mas me ha impactado en mi vida, y estoy muy agradecida por lo que hiciste
por mi y mi esposo.

»Las cosas estan bien por acd, y estoy casi siempre, feliz y contenta. Aprendi una gran
leccion durante el afio que tuve cancer, y tus advertencias de afios atras se hicieron realidad...
“Necesitas encontrar una forma de resolver los problemas en tu relacion (y tu vida), o te arriesgas a
enfermar de algo como un cancer de mama por ejemplo”, me dijiste. Me pediste que leyera tu libro
y supe lo que significaba el estrés y la infelicidad, como también el guardarme cosas. Esta demas
decir que cuando me diagnosticaron cancer de mama, ya no era una teoria, si no una realidad.
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»Be happy, I have to make choices and live the life of my making... I am not a victim of
circumstances. I try very hard now to not 'sweat the small stuff' as they say. Y fui muy afortunada.
Senti un amor inmenso de mi esposo, mis hijos, amigos y seres queridos durante ese afio tan dificil.
Me di cuenta que todo lo demas que me mostraste era imperativo y real. Esta es MI VIDA, y tengo
que lograr ser feliz, tengo que tomar opciones y hacer lo que a mi me acomoda. NO SOY UNA
VICTIMA DE LAS CIRCUNSTANCIAS. Hoy trato de no dar importancia a lo insignificante.
Acepto las cosas sin analizar y comparar, sin tener expectativas poco realistas que solo conducen a
la infelicidad.

»Me dijiste que, cuando mi vida estuviera plena y me sintiera autorrealizada, las pequefias
cosas que reclamaba contra mi esposo, quedarian atras, perderian importancia. He sido muy
afortunada porque encontré y desarrollé una carrera en estos diez afios. Ha sido muy gratificante.
He logrado mas de lo que nunca pensé que lograria y por esto estoy muy agradecida.»

Andrea lleg6 a verme hace unos dias, después de varios meses. Con profunda alegria pude
ver en ella a una mujer sana, llena de vida, relajada y feliz, muy diferente de aquella que me habia
tocado atender hace tiempo. Al verla, no pude resistir la tentacion de pedirle que me escribiera su
testimonio. Transcribo fielmente sus palabras, con profundo agradecimiento y con la esperanza de
que su experiencia «despierte» a aquellas personas a las cuales les cuesta ver una realidad que las
destruye implacablemente dia tras dia.

«Mi nombre es Andrea y actualmente estoy separada. Tengo cuarenta y seis afios y tres hijos
entre quince y veinte. Ofreci a Jennifer escribir mi testimonio de experiencias vividas con la idea de
que sirviera de ayuda y esperanza a personas que estén en situaciones similares a las que yo vivi y
las vean como alguna vez las vi yo, como situaciones «sin salida».

»Ahora puedo afirmar que los sufrimientos y enfermedades pueden ser experiencias
enriquecedoras.

»Todo depende de uno y de como logre enfrentarlas. Pero volvamos al comienzo de esta
historia.

»No sé si a ustedes les ha pasado el sentir por mucho tiempo que algo grave se les viene
encima y no logran hacer nada para evitarlo, mas que seguir rodando por el abismo; por eso, cuando
el resultado tan temido de la biopsia estuvo listo, lo fui a buscar y no lo miré, sino que se lo pasé
directamente a mi doctor. Lo ley6 detenidamente, mientras yo presentia que tenia cancer, esa
terrible enfermedad que le sucede “a los demés” y jamas a nosotros. Si, cancer... y de bastante mal
prondstico. Un cancer que habia visto venir desde hacia tiempo y que, a pesar de algunos esfuerzos
para evitarlo, estos nunca fueron suficientes.

»Voy a tener que volver muy atras para compartir con ustedes las raices de muchos de los
problemas que tuve en mi vida de adulta y que, desgraciadamente, no supe enfrentar ni manejar en
el momento oportuno.

Soy la hija del medio de tres, nacida y educada en una sociedad nortefia por unos padres de
ascendencia extranjera, muy carifiosos y buenos, pero algo rigidos y exigentes. Tenia una hermana
mayor enferma, de la cual fui siempre una especie de lazarillo, lo que, junto con “tener” que dar a
mis padres las satisfacciones que mi pobre hermana no podia, marcé mi futuro en forma negativa.

»Con lo que después se convertiria en una autoexigencia exagerada, entré a la universidad a
estudiar pedagogia en matematicas, carrera que terminé con éxito y honores, como era esperado por
todos.

»Empecé a trabajar con grandes brios y, al poco tiempo, se me present6 la posibilidad de
ensefiar en un buen colegio de la capital, por lo que me trasladé a Santiago. Durante algunos afios
comparti un pequefio departamento con una amiga, y lo financiabamos con el producto de nuestro
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trabajo. Di clases particulares y ahorré para viajar en las vacaciones. Pienso que, en general, mi
juventud fue bastante normal y alegre.

»Conoci a Rodrigo, vendedor de seguros, y luego de un noviazgo algo accidentado, y segura
de que estaba profundamente enamorada, nos casamos. Los tres nifios llegaron pronto. Mirando
hacia atras, me percato que desde el primer dia tuvimos problemas que yo, en mi ingenuidad, no me
decidia a enfrentar. No podia fracasar, tenia que salir adelante de alguna manera, pero me sentia
“cazada” entre mis hijos, mi marido y mis padres. Ademas, tenia que llegar con buena cara a mi
trabajo y me sentia equivocadamente orgullosa al comprobar que ninguno de mis colegas
sospechaba siquiera lo mal que la pasaba.

»Ahora sé que cometi muchos errores, los cuales solo condujeron a empeorar cada dia mas
nuestra relacién. Mi marido es un hombre terriblemente depresivo y neur6tico, y mientras mas me
esforzaba para detener su violencia hacia mi, peor se ponia. Me doy cuenta ahora de que el error
mas grave fue aceptar en silencio y resignadamente tratos vejatorios, lo que no hacia mas que
fortalecer su agresividad, mientras “yo fingia” ante mi familia y las pocas amistades que
frecuentdbamos que éramos felices... Todo esto hasta que mi estado de deterioro fisico y mental
lleg6 a limites insospechados.

»Gracias al consejo de una buena amiga llegué a la consulta de Jennifer, quien luego de una
terapia me permitié “ver claro” y entender los porqués de muchas cosas en mi vida. Empecé a
darme cuenta de que mi matrimonio no era normal y si muy destructivo para todos —pareja e hijos
—. Tomé conciencia de que jugar a la superwoman no era ninguna gracia en mi caso, sino una
especie de masoquismo con el cual me estaba destruyendo cuando mis hijos mas me necesitaban.
Empecé a meterme en mi misma y a darme cuenta de lo mal que estaba. Comprendi el porqué de
muchos aspectos de mi personalidad.

»Por supuesto que pasé por etapas. Después de mis sesiones de psicoterapia llegaba a mi
casa y era capaz de manejarme mejor frente a Rodrigo y con menos costo personal, pero me daba
cuenta de que mi matrimonio era insostenible. Por entonces €l estuvo muy enfermo; me puse el
delantal de enfermera y lo cuidé lo mejor que pude, reducidas a cero mis expectativas de él como
pareja. Solo asi pude resistir esos tiempos, pero inevitablemente mi infelicidad continuaba y yo me
daba cuenta de que estaba llegando el dia en que tenia que empezar a quererme un poco. Habia
pasado afios preocupada por mis hijos, y por mi marido, con sus depresiones y enfermedades.
¢Donde quedaba yo, “la mujer”?; ;qué pasaba conmigo?; ;qué espacio me dejaba a mi misma?

»En esos momentos me sentia aprisionada en una situacién que creia sin salida. Rodrigo me
extorsionaba con su salud y lograba hacerme sentir culpable de siquiera pensar en la posibilidad de
separarme de él. Mientras tanto, su falta de amor e interés por todo lo que no fuera su propia
persona se acrecentaba cada dia. Y como no era capaz de poner limites a su crueldad mental hacia
mi como persona, me estaba convirtiendo en un guifiapo.

»Finalmente, lleg6 el dia. Sencillamente desperté con la certeza de que no podia seguir ni un
minuto mas al lado de ese hombre. Recé mucho —me fui tempranito a la iglesia y le pedi fuerzas a
Dios para tener el valor de irme.

»Con mucha violencia destructiva de parte de Rodrigo, parti con dos de mis tres hijos, pues
el mayor sinti6 pena por su padre y decidi6 quedarse con él. Esto me produjo un dolor profundo y
casi, casi no fui capaz..., pero ya estaba “embarcada” y segui adelante. Me instalé en una casita
modesta y alegre en La Florida.

»Ahi empecé otra etapa dificil y solitaria. Quiza no dimensioné el verdadero valor de la
“luz” y “paz” que encontré en nuestra nueva casa. Enseguida la arreglé y tuvo cara de hogar; los
nifios estaban tranquilos y felices en su nuevo colegio y ya tenian varios amigos en el barrio. Pero
yo seguia sin dejar mucho espacio para mi, me refugié en mis hijos y en mi trabajo, pensando que
serian mi salvacion.
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»Se me presento la oportunidad de iniciar una pequefia empresa junto con dos colegas,
donde podiamos ejercer la docencia y realizar investigacién. Esto, junto con mi trabajo en el colegio
mas clases particulares, me permiti6 mantenernos, pese al “bloqueo econémico” que me aplico
Rodrigo. Durante dos afios me debati entre problemas de todo tipo, pues él no aceptaba nuestra
separacion e insistia en aparecer en mi casa creando situaciones violentas para todos. Se
“provocaba” todo tipo de enfermedades y me llamaba pidiendo ayuda a las horas mas increibles.

»Estos episodios me impidieron vivir en paz el duelo que significa toda separacion, pues es
una situacion dolorosa para todo ser humano. Yo estaba tan ocupada cuidando y protegiendo a mis
hijos, y aparentando una tranquilidad y alegria que de verdad no tenia, que nuevamente me olvidé
de mi misma.

»Y asi fue que, aun sabiendo en qué podia terminar, llegué al temido dia que describo al
comienzo de mi testimonio. Ni la paz que después de tantas vicisitudes logré, ni el profundo amor
compartido con mis hijos, ni las muchas satisfacciones profesionales que recibia a diario, pudieron
evitar mi caida al terrible abismo del cancer. Jennifer me lo habia advertido durante mi terapia y yo
también lo tenia claro, pero habia arrastrado una situacion autodestructiva durante demasiado
tiempo.

»Cai en una profunda depresién cuando supe la noticia, combinada con una sensacién de
rebeldia por lo injusto de las circunstancias. Afortunadamente fueron mas fuertes el amor y la
preocupacion por mis hijos. ¢Qué seria de ellos si yo les faltaba? Ademas estaba yo, mi persona,
que apenas empezaba a disfrutar de la tan anhelada paz y tranquilidad. YO QUERIA VIVIR, queria
vivir los afios venideros de otra manera, queria dedicarme mas a mi misma, a mi crecimiento
personal, a disfrutar de las cosas simples de la vida, todo lo cual me fue vedado durante tantos afios.

Después de un fin de semana muy amargo, me levanté un lunes con la firme decision de
sanar, sabiendo que si no luchaba por salir adelante sencillamente nada ni nadie me salvaria.

»A las ocho de la mafiana de ese lunes estaba en la consulta de Jennifer, a quien no le
sorprendi6 en absoluto lo que el médico me habia diagnosticado. Hicimos un plan de trabajo intenso
y durante seis meses asisti a sesiones de terapia con ella, las cuales fueron cruciales para mi
recuperacion.

»Las primeras sesiones fueron muy duras, pues se me dijo muy claramente que si no
cambiaba en forma radical algunas actitudes autodestructivas tenia pocas esperanzas de
recuperacion. Lei mucho acerca de la voluntad de vivir, el deseo de vivir de muchas personas que
habian sufrido de la misma enfermedad, y me hice el firme propdsito de estar entre los
sobrevivientes.

»Escuchaba todas las noches una cinta de relajacién especial para enfermos de cancer.
Durante mis sesiones diarias de radioterapia hacia ejercicios de imagineria mental, en los cuales
vela claramente como las células malignas se disolvian dando paso a células benignas y mucho mas
fuertes.

»Aparte de un cierto cansancio en la noche, no senti ninguno de los sintomas que
experimenta la mayoria de la gente durante estos tratamientos. Ni molestias estomacales, ni dolores
de ningun tipo; todo lo contrario, me sentia fuerte y optimista, y tenia la seguridad de que iba a
sanar totalmente.

»Después de una profunda introspeccién, reconoci que yo era la tinica causante de mi
enfermedad y me propuse mantener una actitud positiva durante el largo tratamiento para llegar en
optimas condiciones a la cirugia.

»Asi pasaron los meses y lleg6 el dia de la operacién, que milagrosamente pude enfrentar
con gran fe y tranquilidad. Sabiendo lo importante que era para la operaciéon misma y para mi
posterior recuperacion, no dejé que nadie ni nada perturbara la paz interior que habia logrado.

»Y sucedio lo que tenia que ser: la operacion fue exitosa, la biopsia negativa (todo aparecia
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sano), y al dia subsiguiente de la operacion ya tenia en gran parte mis fuerzas recuperadas.

Por un lado, este testimonio comprueba la efectividad de la psicoterapia como apoyo
imprescindible a un tratamiento médico acertado, pero yo quisiera ir mds alla atn y referirme a la
importancia de los cambios en estilos de vida.

»Esta claro que mi “equivocado” sistema de vida me llevd directamente al cancer, pese a ser
muy vital, alegre y optimista. Pagué un costo muy alto por el miedo a estar sola; pensaba que podia
seguir manteniendo mi matrimonio y me sentia heroica lograndolo, sin medir el enorme costo que
esto tenia en mi persona.

»Pero ahora puedo decir que no importa: hoy en dia soy mucho mas rica espiritualmente.
Cambié de raiz mi estilo de vida, abandoné deberes y obligaciones en mi trabajo que jamas habria
podido dejar antes, eliminé de mi vida casi todo lo que me provocaba niveles altos de estrés y
preocupaciones innecesarias, y he delegado funciones en personas que antes no sentia capaces de
llevarlas a cabo.

»Tanto en mi vida personal como profesional ahora solo hago lo que puedo y tengo tiempo
de hacer, y desecho todo sentimiento de culpabilidad que esta aparente “inconsciencia” me puede
crear.

»Y aqui viene lo milagroso: a medida que he ido cambiando el rumbo de mi vida, me han
sucedido cosas increibles. Se han producido cambios tan positivos en mi vida profesional que a su
vez han conllevado una tranquilidad y bienestar econémico que nunca imaginé posible. Mis hijos, al
verme mas tranquila y apacible, han logrado mayor estabilidad emocional y grandes logros en sus
estudios.

»Logré colocar a mi ex marido en su verdadera dimension, y lo que él haga o deje de hacer
por nosotros, ya no me afecta. Me siento en otro plano y lo observo todo desde afuera, sin verme ni
sentirme involucrada.

»Sé que ya no soy tan joven, sé que mis hijos creceran y se iran de mi lado, como es natural;
sé que no sera facil rehacer mi vida en lo que a pareja se refiere, pero estoy tranquila, en paz
conmigo misma y feliz con mis logros. Vivo el presente con optimismo, solo recuerdo el pasado
para agradecer el haberlo superado y pienso en un futuro tranquilo, libre de enfermedades, siempre
que no olvide jamas que si hay alguien a quien debo querer y de quien me debo preocupar es de mi
persona. Yo merezco ese cuidado y esa preocupacion. Sé que solo asi voy a poder repartir paz a los
demas y nutrir a las personas que mas quiero.»

«Hace ya mas de doce afios que se me diagnosticé esa “terrible enfermedad” llamada cancer.
Digo terrible, pero gracias a Dios ya no lo es para mi. He vivido mucho mas de lo esperado respecto
al pronostico.

»Es verdad que he tenido metastasis, operaciones y tratamientos en varias ocasiones, pero ya
tengo incorporadas a mi sistema de vida las herramientas para luchar y asi lo he hecho cada vez, a
como dé lugar.

»Tal como hace afios me mostré mi psic6loga, y ahora gran amiga Jennifer, ya conozco las
actitudes tan arraigadas en mi que me llevaron a la enfermedad original y después a recaer varias
veces. He aprendido a repasar internamente los cambios que ain me quedan por hacer y, hasta
ahora, he logrado sobrevivir.

»Hoy llevo una vida normal: trabajo y me encanta lo que hago, viajo al extranjero cuando
puedo, disfruto de la compafiia de mis hijos, familia y amistades, sobre todo de la de mis cuatro
nietos que son la gran alegria de mi existencia.»

El afio 2005 Andrea vivié crisis familiares graves con uno de sus hijos y problemas
economicos personales.

En el 2006 enferm6 de nuevo con nuevas metastasis pulmonares y no tuvo energia para
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seguir luchando, a pesar de que lo intent6 hasta el final.
Murié a comienzos del 2007.

Esta es la historia de Andrea.

Cada vez que la leo me conmueve y recuerdo sus momentos profundamente dificiles en la
terapia: cuando se sentia egoista por preocuparse de si misma, cuando debia optar con altos costos
por opciones mas sanas, cuando visualizaba como habia destruido su vida, etcétera. Haberla visto
feliz y haciendo una vida normal después de todo lo que tuvo que vivir, me ha confirmado mi
posicién y por eso me interesa mucho que otros compartan su experiencia que tan generosamente ha
escrito.

Andrea vivio dieciséis afios después de su primer diagndstico de cancer, mucho mas de lo
esperado. Logré tener una vida plena en muchos sentidos, pero finalmente murié, muy deteriorada,
débil y cansada por todos los tratamientos. En sus tltimos dias conversamos mucho y se sentia en
paz con lo que habia logrado y con su propia transformacion.

El cambio no solo es dificil, puede ser muy, muy dificil, pero cuando vuelvo a encontrarme
con personas como Andrea, una y otra vez me digo que cualquier esfuerzo es valido para «renacer».
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16.- LIBERTAD VS. CANCER

La libertad e independencia internas poco o nada tienen que ver con las externas. Con
frecuencia los pacientes de cancer, igual que muchas personas, se sienten amarrados a un sistema de
vida que los hace sentir «prisioneros»: de sus parejas, de sus padres, de su trabajo o de si mismos.
La consecuencia es siempre la misma: la sensacién de que no pueden moverse libremente en la
vida, de que no pueden desarrollarse, algo asi como ser un bonsai en vez de un arbol frondoso.

En el Centro de Desarrollo de la Persona, se realiz6 una investigacién con el Test de Liischer
(Bticher y Moya, 2000), cuyos resultados son muy interesantes; vienen a confirmar lo observado
por nosotros desde hace afios:

«Altos niveles de tensién, bloqueo, control y autoimposicion, por un lado, y altos niveles de
cansancio, agobio, frustracion e ira reprimidas, por el otro, constituyen el escenario psico-biolégico
donde puede proliferar una condicién de oncogénesis».

Habitualmente aplicamos el Test de Liischer a pacientes con cancer; la mayoria de las veces
han acusado un freno al impulso vital, junto a un irrestricto sentido del deber y la obligaci6n, lo que
se traduce en «yo actio por deber, no por ganas». El significado de esta observacion es abismal:
«como no soy libre para ser yo mismo, me aniquilo».

¢Qué significa ser libre interiormente?

No quisiera detenerme en consideraciones filos6ficas sobre la libertad porque no es el
objetivo de este libro y tampoco me siento calificada para hacerlo; simplemente propongo que
reflexionemos sobre esa sensacion maravillosa de poder decidir sobre nosotros mismos en forma
independiente.

Se cuenta la historia de un piloto en la Segunda Guerra Mundial que estuvo prisionero varios
meses en una celda de castigo (sin estimulacién de luz ni ruido); se esperaba que si lograba
sobrevivir lo hiciera completamente loco. El, conociendo lo que podia pasarle, se dedicé
disciplinadamente a repasar todos sus afios de colegio y universidad en su imaginacion, con lo que
logro salir con la suficiente lucidez como para escribir un libro sobre su experiencia. Este hombre
consigui6 ser libre en su prision. De esto se trata.

Hay situaciones de vida que son ineludibles; hay otras que no lo son, pero que nos cuesta
aceptar como tales y nos eternizamos voluntariamente en ellas porque no logramos juntar el valor
para salir. Sin embargo, aun dentro de las primeras, podemos ser independientes y conquistar
nuestra libertad.

Si caemos facilmente en la manipulacién de los otros, comenzamos a actuar condicionados,
pendientes de sus reacciones y valoraciones. Es cierto que a veces podemos quedarnos muy solos si
no damos gusto a los que nos rodean, pero parece ser que «mas vale estar solo que tener cancer»,
¢no?

En los estudios que se han realizado sobre la personalidad del paciente oncolégico, hay una
caracteristica que se repite a menudo: la autopostergacion en beneficio de evitar conflictos.

Eso significa la pérdida total de la libertad interna (y también externa), limitarse el
crecimiento vital, ponerse voluntariamente un freno con la intencién de no provocar conflictos, para
complacer a los demas. Sin embargo, lo que se entrega al medio es amargura y resentimiento, o por
lo menos una actitud resignada frente a una vida carente de brillo. Con esto no se beneficia nadie.
Solo podemos repartir y convidar alegria de vivir cuando no estamos frenados y disfrutamos la vida
con intensidad, desarrollando nuestras potencialidades.

¢Qué papel juegan nuestras figuras internalizadas en este proceso?

Es frecuente que nuestra libertad se vea afectada cuando nos sentimos culpables. Esas
culpas, ¢vienen de afuera o de nuestro interior? Tal vez el mundo externo descubra que facilmente
nos sentimos culpables, y que esa sea una forma efectiva de manipularnos, pero es una parte interna
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la que se encarga de mover esas culpas, y destituir y debilitar esa figura internalizada es nuestra
responsabilidad, en beneficio de la libertad.

Como dice Jalil Gibran en El profeta: «Y si es un tirano el que queréis deponer, tratad
primero que su trono, erigido en vuestro interior, sea destruido».

Nuestros padres estan tan profundamente enraizados en nuestra alma que aun cuando somos
adultos (o creemos serlo) contindan participando en nuestra conducta. Muchas veces ellos han
evolucionado y se han convertido en personas menos rigidas y mas tolerantes, pero nuestros padres
internalizados siguen siendo exigentes y demandantes, impidiéndonos vivir mas libremente,
postergando nuestro desarrollo vital.

Nos convertimos en personas poco indulgentes con nosotros mismos; nos pedimos cuentas
constantemente, sin tolerancia. Es mds facil ser generosos con los demads y postergarnos una y otra
vez, rindiendo un culto insdlito a ese «tirano» interno, que dar cobijo a ese ser humano que somos y
que necesita espacio para vivir en libertad.

El ser libre significa también concederse permiso para equivocarse; si no estamos
dependiendo de la valoracién externa, podemos tropezar y caernos, rectificar y seguir caminando. Si
sentimos la mirada del mundo externo enjuiciandonos, nos limitamos para no correr el riesgo de
equivocarnos y perjudicar nuestra imagen frente a los demas.

78



17.- INOCENCIA, EXPECTATIVAS, ENFERMEDAD

Sed como las aves del cielo,
como los lirios del campo.
LUCAS, 12:22-28

En tu intimidad hay mas salud que
en todos

los hospitales del mundo:
encuéntrala, exprésala

J.BUCHER

El intelecto al servicio de nuestra naturaleza humana, no al revés.

Cuando nuestras ideas obstaculizan nuestro ser inocente y natural es que algo anda mal, algo se ha
distorsionado.

Estamos llenos de ideas preconcebidas de como «deberian» ser las cosas, llenos de
prejuicios y expectativas; cuando lo planeado resulta distinto a lo esperado, cuando nuestras
expectativas se alejan de la realidad, entonces nos frustramos, queremos modificar la realidad y
amoldarla segun nuestras ideas.

Pero la realidad es la realidad y no es acomodable.

¢Qué tiene que ver esto con la enfermedad?

En la medida que nuestro nivel de expectativas nos exponga a la frustracion, tiene
muchisimo que ver.

La frustracién nos lleva a la depresién y a la tension, y estas son las aliadas indiscutibles de
cualquier enfermedad.

Ademas, en la medida en que estamos demasiado ocupados comparando la realidad con
nuestras expectativas, no tenemos oportunidad para vivir la realidad con inocencia, asi nada mas,
como viene, y disfrutar cada momento de ella. Cuando no esperamos nada, todo lo bueno que nos
ocurre es un maravilloso regalo.

Aprender a renunciar a nuestras expectativas es un camino dificil, y lograr una capacidad
total de renuncia supongo que es imposible, pero el sentido y la direccion que lleva este trabajo es
lo importante.

Mantener un canal de comunicacién abierto hacia nuestro interior nos permite reconocer el
exceso de expectativas y detectar como nuestra pobrisima capacidad de renuncia nos impide el
placer vital y vivir plenamente el momento. Uno de los fundamentos teéricos que usamos en el
Centro de Desarrollo de la Persona, es el continuo Inocencia-Enfermedad, creado por J. Biicher.

Postula que las personas que solicitan atencién y que estan viviendo una enfermedad, con
frecuencia han sufrido una escalada que se inici6 con altos niveles de tension, que fueron seguidos
por disfunciones (por ej. jaquecas, depresiones, angustias, etcétera) para terminar en la enfermedad.

Estas personas se alejaron cada vez mas de su intimo modo de ser (de su inocencia),
presionadas por deberes, modelos, formas culturales y sociales, experiencias, etcétera (filtros), con
un exceso de fuerza de voluntad para mantener estos filtros. Esto condujo a la escala

Estamos convencidos que, para que una persona supere la enfermedad, necesariamente debe

reencontrarse con su «ser inocente» y para eso tendra que revisar sus filtros uno por uno, aceptar
algunos con los que esta de acuerdo y rechazar los otros. Esto significa profundos cambios en el
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estilo de vida, junto con la capacidad de renunciar y soltar aquello conocido pero que le ha llevado a
enfermar.

Como dice L. LeShan, «debe volver a cantar su propia cancion».

Ser inocente significa volver a ser vital, intuitivo, libre, flexible, ludico, creativo; respetar las
propias necesidades, en resumen, estar vivo nuevamente, no sometido a reglas internas y externas
rigidas.

Pensamos que la enfermedad es «una manifestacién sana de un quehacer insano», un
reclamo indignado de la parte inocente y sana de la persona en contra del maltrato y la postergacion
a los que ha sido expuesta. El organismo tiene una capacidad natural de ser sano, debemos
encontrar dentro de nuestra intimidad los caminos que nos llevan a una salud plena.
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SEGUNDA PARTE

Ya tengo cancer; quiero mejorarme

A todos los hombres les esta concedido conocerse a si mismos y ser sabios.
HERACLITO, B 116
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18.- EL. DIAGNOSTICO

Después de un recorrido tenebroso de médico en médico, de laboratorio en laboratorio, de
consejo en consejo, por fin se entrega el diagnostico «usted tiene cancer» o, a veces mas sutil,
«tiene un tumor». La reaccién sera una mezcla de alivio, porque ya no hay incertidumbre, junto con
panico frente a un futuro incierto.

El cancer es una enfermedad que se asocia con dolor y con muerte. El solo diagnostico
obliga a pensar que no habra mejoria, porque hay tantos que mueren después de «una larga y penosa
enfermedad». Hay tantos que mueren, pero pocos saben de todos los que mejoran.

Una vez conocido el diagndstico, se produce el bloqueo, la negacion de la realidad: «No
puede ser cierto», «no a mi», «debe haber una equivocacién». La infraestructura psiquica es incapaz
de absorber la verdad, y entonces comienza otro peregrinaje para pedir nuevas opiniones; tal vez
alguien «acierte» y diga que no es cierto.

Pero no es asi.

El diagnéstico se confirma una y otra vez, y cuesta mas y mas creerlo, pero la verdad es
irrevocable. La negacion va dando paso a la rabia, a la pena, al horror y a la incertidumbre.

Esta etapa de la enfermedad provoca, més que cualquier otra, un desconcierto familiar y una
desintegracién personal. La persona no puede convencerse de que algo que puede ocurrirle «a los
otros» le ocurra también a ella. Es una pesadilla, un momento negro, pero pasan los dias y la
pesadilla no solo no termina, sino que se complica cada vez mas.

La amenaza de un enorme costo emocional, econdmico, familiar y social apenas se
vislumbra, pero eso basta para sentir impotencia y desesperacion.

Una persona que hasta hace unos dias llevaba una vida laboral y familiar aparentemente
normal pasa a ser un «enfermo», con todo lo que eso puede significar respecto a dependencia,
humillacion e incertidumbre. Es un cambio de vida demasiado violento.

En nuestra sociedad no existe una infraestructura, un programa, una guia o algo similar que
sea un apoyo, una luz o un camino para estas personas, y en la mayoria de los casos este es el
comienzo de tratamientos dificiles, sobreespecializaciones médicas poco coordinadas entre si
(desintegracion que ahora viene desde afuera); en suma, un recorrido incierto, con muchas cosas
simples que deberian decirse y no se dicen, porque hay muchos pacientes y poco tiempo para
dedicarle a cada uno.

La persona que recibe un diagnostico de cancer podria definirse como alguien a quien se le
ha interrumpido la vida violentamente, que se encuentra perplejo, desconcertado, con panico vy,
sobre todo, perdido en un mar de opiniones y consejos que contribuyen a acelerar mas su proceso de
desesperacion.

Con frecuencia, la sensacién que prevalece en los enfermos de cancer es de amargura frente
a la enfermedad, sensacién que muchas veces también estaba presente en los meses anteriores.

Esto puede apreciarse claramente en una carta que me escribié un paciente de veintiocho
afos durante su tratamiento con quimioterapia:

«No quiero ser amargado. Por nada del mundo quiero ser amargado. La enfermedad que tuve tiene
todas las condiciones para hacerme entrar en ese estado. Creo que siempre fui amargado, tengo
amargura en el alma porque es mucho lo que me ha pasado, es mucho lo que no he hecho, es mucho
lo que me han criticado y creo no equivocarme al decir que carezco de reconocimiento. Quiero ser
feliz, tremendamente feliz. Quiero tener paz y alegria dentro de mi casa.»

Asimismo, tras pedirle a un paciente de diecisiete afios con cancer de pulmo6n que se
describiera brevemente y sefialara lo que los otros piensan de él, refirio:
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«Pienso que soy una de tantas personas condenadas a sufrir en la vida, ya que desde muy pequefio
empecé a sufrir a raiz de problemas familiares; se me ha criticado mucho y comprendido poco: me
considero timido y agresivo. Los demas me ven como de mal caracter, un tanto aislado.»
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19.- DE LA ENFERMEDAD A LA RECUPERACION

La persona, con sus rasgos propios y el ambiente externo donde se desenvuelve, estructura
una jerarquia de sistemas abiertos, cada uno con sus caracteristicas, controles autorreguladores e
interrelacionados. De esta manera, es posible percibir al enfermo de cancer como a un ser humano
con sistemas o niveles de organizacion biologicos, psicologicos, sociales y culturales, que funciona
simultaneamente en diferentes niveles y debe mantener una homeostasis interna (en su
funcionamiento como organismo) y externa (en los diferentes papeles que desempefia).

El cancer tiende a alterar dramaticamente esta homeostasis en todos los niveles de
organizacion. Una alteracién positiva o negativa en cualquier sistema afectara el resto de ellos,
provocando a su vez consecuencias positivas o negativas sobre la evolucion de la enfermedad y la
recuperacion de la salud.

Esto significa que el tratamiento de un enfermo debe considerar sus caracteristicas fisicas,
psicologicas y espirituales, como también su relacion con la familia y con la sociedad, representada
esta ultima por su trabajo, amigos y religion, y, desde luego, su relacion con el equipo de salud.
Todo esto forma parte de un mundo con relaciones menos directas y mas globales, aunque no por
eso menos importantes, como son el medio ambiente, la estimulacion de los medios de
comunicacion, la disponibilidad de recursos, etcétera.

Una vez establecido el diagnéstico, es fundamental que la persona se haga responsable de su
proceso de recuperacion. Como ya se dijo, no se trata de entregar la responsabilidad de la salud a un
equipo médico para que se haga cargo y permanecer pasivos ante las decisiones que ese equipo
tome respecto a nosotros. El cuerpo tiene una capacidad natural de estar sano, que ha sido
atropellada por agentes externos, internos o ambos, y no basta la intervencion de los médicos para
recuperar esa capacidad natural.

B.Siegel, cirujano estadounidense, en estudios realizados con «pacientes excepcionales» ,es
decir, que se hacen cargo de si mismos y de su enfermedad, que participan con el equipo médico,
que no son entes pasivos, sino activos, y exigen tomar parte en las decisiones que atafien a su salud,
observd que estos se preocupan de investigar sobre su mal en un sentido positivo, no morboso.
Indagan sobre alternativas de tratamiento; hacen una profunda revision de su vida; tratan de
establecer como contribuyeron a la aparicion y desarrollo de su enfermedad, y tienen una
inquebrantable voluntad de vivir y colaborar. En resumen, se hacen cargo personalmente de si
mismos y de su proceso, y no se someten ciegamente a las decisiones de otros. Siegel ha observado
que este tipo de pacientes, al jugar un papel activo en su proceso de recuperacion, obtienen un
resultado asombroso. Muchos se recuperan completamente; si no es asi, por lo menos tienen una
sobrevida mas larga que la esperada y con una mejor calidad.

Desde luego, esto no es nuevo. Cualquier médico perceptivo ha observado una y otra vez
que los pacientes que se recuperan son los que cooperan y participan. Sin embargo, para muchos
médicos el papel activo del paciente suele representar una molestia que interfiere con su
desempefio; en base a esto, muchas veces estas conductas no son estimuladas, sino bloqueadas y
muchas veces, castigadas y ridiculizadas. En estos casos hemos observado que el médico quiere una
colaboracion pasiva, sometida, que no interfiera con sus decisiones y que estas no se cuestionen.
«Diostor» no se cuestiona.

Esto es evidente en algunos casos que he atendido. Con frecuencia, cuando el paciente
empieza a vivir el proceso de pérdida de la salud, por ejemplo, y expresa la pena profunda que esto
le provoca, sin reprimirla, sin bloquearla, el médico interviene y recomienda un tratamiento
medicamentoso para «la depresion», impidiendo que el paciente viva en forma sana un proceso de
duelo. A menudo cuestiona actuaciones del paciente, las prohibe, sin tomar en cuenta factores
psicolégicos involucrados. Recientemente recibi a una paciente con un cancer de pancreas que
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decidio realizar una terapia para entender mejor los procesos que gatillaron su enfermedad y
colaborar en su recuperacién. Sin embargo, a pesar de mostrar mucho interés en la terapia y quedar
de acuerdo para una proxima sesion, fui informada que su médico tratante le habria prohibido
atenderse conmigo por «las caracteristicas agresivas» de mi forma de tratamiento. Opiné que si
necesitaba ayuda psicologica debia solicitarla en la institucion donde €l se desempefia (esta persona
lleva dos meses de enfermedad y jamas se le habia sugerido la atencion psicologica, pese a sufrir un
estado depresivo y angustioso importante). Este médico no me conoce personalmente, no conoce mi
forma de trabajar y tampoco me lo pregunt6. Simplemente tuvo miedo de perder el control de su
paciente, por lo tanto, impuso arbitrariamente su punto de vista. Creo que esto representa una falta
de respeto a la persona y a su capacidad de tomar decisiones libremente, junto con una falta de ética
profesional.

En este sentido, nuestra postura personal apunta a una integracion del equipo tratante,
condicién que debe exigir el paciente, de forma que los esfuerzos se coordinen y no se obstaculicen.
El problema ocurre cuando otros profesionales involucrados —enfermeras, kinesiélogos,
nutricionistas o médicos de diferentes especialidades que participan en el equipo— con frecuencia
desconocen el campo profesional de los otros especialistas, se emiten opiniones contradictorias que
solo aumentan la angustia del paciente y le transmiten una sensacion de inseguridad respecto al
equipo tratante.

Por el contrario, una adecuada integracién del equipo permite la identificacion de los
problemas (fisicos, psicolégicos, sociales, etcétera) del paciente antes de que se hagan criticos, y
propicia un mejor aprovechamiento de los esfuerzos y los recursos, lo cual evita repeticiones
intdtiles. Ademas, un aumento de la confianza del paciente en el equipo tratante, al percibir trabajo
coordinado y objetivos comunes, incide directamente en una baja en el nivel de ansiedad, que
permite mejor evolucion.

Por otra parte, el apoyo psicol6gico mutuo entre los profesionales y compartir experiencias
permite una distension frente al paciente, quien no se ve tan afectado por la tension del equipo de
salud en momentos criticos. Los pacientes, como los nifios, son muy perceptivos a los cambios de
humor y a las tensiones, y reaccionan a esto con miedo y angustia. Cuando perciben un ambiente
confiable y distendido, se relajan y dedican mas energias a su recuperacién y menos a las fantasias
de que «algo anda mal y no me lo quieren decir».

La sensacién de no tener capacidad de control frente a un cuerpo que esta enfermo
representa un atentado contra la estabilidad emocional; algo asi como que otra persona maneja
nuestro auto en un momento de crisis y no tenemos posibilidad de intervenir. Cuando el paciente
percibe que puede participar en el proceso de recuperacion y estar a cargo de si mismo, siente
que deja de ser un «paquete pasivo en manos de otros» y manifiesta un gran alivio. Esto es
particularmente critico en personas con caracteristicas independientes que al jugar el papel
de enfermos sienten que pierden su autonomia y pueden, a raiz de esto, presentar cuadros
depresivos graves. Devolver a estas personas la posibilidad de estar presentes y tomar
decisiones respecto de si mismos con frecuencia, basta para lograr su plena cooperacion en el
proceso.
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20.-LA PSICOTERAPIA'Y SUS OBJETIVOS

A través de los afios hemos visto que los pacientes oncologicos que son remitidos a
psicoterapia son aquellos que presentan cuadros depresivos graves, mala tolerancia al tratamiento o
cuadros angustiosos frente a la posibilidad de la muerte. Pero lo mas comtn es que a los psicélogos
nos llamen en la etapa final de la enfermedad, cuando al médico no le queda mucho por hacer y el
paciente necesita alguien que lo escuche y lo contenga, como también a su familia.

En realidad, la intervencién del psicélogo constituye una ayuda indispensable en todas las
etapas de la enfermedad. Especialmente en los casos de cancer, representa una oportunidad para el
crecimiento y la madurez, y exige una profunda revision de la vida. No queremos decir con esto que
solo con una psicoterapia se podra hacer esta revision, sino dejar en claro que el papel del psicélogo
es mucho mas que «un apoyo frente a la enfermedad»: es ayudar al paciente a participar en su
recuperacion en forma efectiva. Hacemos la diferencia entre psicooncologia reactiva y proactiva
(término acufiado por J. Biicher en el Centro de Desarrollo de la Persona). La primera se refiere al
acompafamiento y la segunda tiene como objetivo invitar al paciente a participar en su
recuperacion y ayudarle a recuperar su vitalidad, y con ella, el sistema inmune.

Con base en la experiencia, puede establecerse que existen factores que influyen en la
evolucion del tratamiento psicolégico que permiten prever en cierta forma el logro o fracaso de los
objetivos.

Desde luego, el tipo de cancer y la etapa de evolucién influiran directamente en lo
planteado. Es obvio que si se trabaja con una persona en las primeras etapas de la enfermedad, las
posibilidades de éxito aumentan, debido a que esa persona va a estar menos deteriorada, mas
esperanzada y mas motivada para trabajar. La posibilidad de hacer cambios en su vida y asumir el
costo que estos cambios representen seran mucho mas factibles en los pacientes de mejor prondstico
que en aquellos que han perdido casi todo en el proceso, incluso el interés por vivir.

Otro factor importante que incide en el tratamiento psicoterapéutico son las caracteristicas
de personalidad premérbidas del paciente y la forma en que este haya manejado las crisis en el
pasado. Sin embargo, en mi opinion, las personas no somos seres estaticos, inamovibles, sino que
todos tenemos una posibilidad real de cambio. Mas bien diria que el factor preponderante en este
sentido es la motivacion a dicho cambio y la cooperacion que el paciente esté dispuesto a aportar en
el proceso.

Algunos terapeutas que trabajan en la linea de Simonton en Estados Unidos no aceptan para
tratamiento a pacientes que presenten un sistema de creencias negativo y rigido frente a la
enfermedad. Como, por ejemplo, que el cancer siempre es mortal o que ellos no pueden influir
sobre su curso. La experiencia muestra que seleccionar pacientes con base en este factor es
inadecuado, ya que las personas por lo general aceptan un planteamiento distinto y bajan su nivel de
angustia cuando perciben que sus creencias negativas son erroneas. Sin embargo, cuando estas
creencias estan demasiado arraigadas, a veces por experiencias personales, el trabajo terapéutico es
mas lento y dificil.

La situacion social y familiar del paciente al momento del diagnoéstico es un factor
determinante en el éxito o fracaso del tratamiento de psicoterapia. En este sentido, son factores
profundamente negativos algunos como los siguientes: disfuncion familiar o de pareja, carencia de
apoyo social y familiar, dificultades laborales, la importancia que se dé a factores econémicos,
etcétera.

Recuerdo a un paciente con un pronéstico mas bien negativo que empezd a mejorar
increiblemente en pocas semanas. Estaba desempleado desde hacia tiempo, con pocas esperanzas de
encontrar trabajo porque estaba marcado politicamente. Tenia varios hijos, pero su situacion
econdmica estaba asegurada porque su mujer tenia un buen empleo. Los exdmenes mostraban
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reduccion de la masa tumoral y el estado general del paciente empez6 a mejorar. Sin embargo, la
empresa donde trabajaba su esposa redujo personal y ella perdié su puesto. En dos semanas, el
paciente se debilité y muri6 de una afecciéon pulmonar no relacionada con el cancer. Este es un caso
tipico de la incidencia de factores externos en el proceso.

El impacto del tratamiento médico suele ser un grave obstaculo para el trabajo terapéutico.
La mayoria de los tratamientos médicos son muy agresivos y de un alto costo fisico y psicologico
para el paciente. Resulta muy dificil trabajar con un paciente con vomitos y nduseas, con
decaimiento general, quemaduras, dolores intensos, etcétera. Estas situaciones hacen necesario
posponer la intervencion terapéutica y retrasan significativamente el proceso.

Los objetivos de la psicoterapia apuntan en varias direcciones, pero lo fundamental es que el
paciente comprenda la relacién de su enfermedad con su vida emotiva e identifique los conflictos
subyacentes que lo llevaron a enfermarse y que le impiden la recuperacién. Algunos terapeutas
consideran peligroso relacionar conflictos con la enfermedad, por el supuesto de que el paciente
podria entrar en un proceso de culpa que resultaria mas dafiino. Este tema ya ha sido tratado en otro
capitulo.

He observado que en la medida en que el paciente esta dispuesto a trabajar en este sentido,
se siente aliviado porque vislumbra la posibilidad de revertir el proceso: si particip6 en enfermarse,
podra participar en mejorar, y de eso se trata.

En muchas ocasiones, esta revision lleva a la identificacion de figuras internas destructivas y
estructuras de valores paralizantes. A menudo se percibe este proceso como una «modificacién de
mapas obsoletos» para adaptarlos a una realidad que cambia a través del tiempo. Los pacientes se
sienten entusiasmados ante la alternativa de encontrar nuevas herramientas de vida, mas sanas,
menos destructivas, y el proceso, en vez de convertirse en una «tragedia de culpa», se convierte en
una aventura de descubrimiento personal. De ahi que muchas veces hemos escuchado estas palabras
increibles de quienes ahora estan sanos: «Menos mal que tuve cancer, si no, jamas habria aprendido
a vivir sanamente».

Una vez que la persona entiende el verdadero significado de su enfermedad, esta dispuesta a
hacerse cargo del proceso y a asumir la responsabilidad que este requiere. Se siente mas capaz de
tomar decisiones y esta mas dispuesta a cuidarse en todo sentido, porque se siente «responsable» de
lo que ocurre y no un ente pasivo

La psicoterapia pretende ayudar también a mejorar la calidad de vida. Es evidente que
alguien que esta viviendo una enfermedad como esta no puede «derrochar» energias, ya que no le
sobran. Esto es lo que explico a mis pacientes como «la cuenta de ahorro de energia», donde no hay
que gastar indiscriminadamente y hay que depositar todo lo que sea posible.

Los gastos indiscriminados se refieren a esfuerzos innecesarios (por dar gusto a alguien, por
demostrar que lo puede hacer, etcétera), tensiones por situaciones conflictivas, muchas veces
evitables. Los dep6sitos se refieren a pequefios o grandes gustos que hacen sentir bien, un minuto,
una hora o una semana; lo que sea, todo es valido cuando hay que ahorrar y hay una cuenta de
ahorro al borde de la quiebra. En el proceso de psicoterapia, la persona aprende a reconocer sus
«derroches y sus ahorros» y a aprovechar este conocimiento. Sin lugar a dudas, el lograr esto incide
directamente en la calidad de vida.

Si a eso agregamos un buen manejo de posibles dolores y sintomas, descubriendo los
«beneficios» de estos y su relacion con las tensiones y la emotividad, el paciente aprende a mejorar
su calidad de vida y a pedir en forma directa lo que quiere, no a través de un dolor o un malestar. Si
quiere mimos, dird: «Quiero que me consientan», y no «me duele o me siento mal», y si hay dolor,
usara herramientas adecuadas para manejarlo, como relajacion, imagineria y otros, que muchas
veces evitaran la adiccién a analgésicos.

En resumen, tratamos de ayudar al paciente a recuperar su vitalidad y, con ella, el sistema
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inmune. Colaboramos incentivando cambios en el estilo de vida y asesorando en el enfrentamiento
y manejo del estrés, en el contacto y expresion de emociones: en fin, procuramos entregar las
herramientas necesarias para que la persona haga su propio trabajo y recupere su salud lo antes
posible. Siempre dejando en claro, que el proceso lo hace la persona, que el terapeuta esta para
motivar, guiar y estimular este proceso. El reencuentro consigo mismo y descubrir de qué manera
puede colaborar en su recuperacion, haciendo los cambios que requiere hacer en todos los ambitos,
es lo fundamental.
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21.- SISTEMA DE APOYO FAMILIAR

Cuando alguien se enferma, no es solo la persona la que esta en crisis, sino también su
familia. Estar cerca del sufrimiento de quien amamos es muy perturbador y puede hacernos sentir
inseguros de nuestras reacciones, inadecuados, rabiosos y, muchas veces, confundidos. Lo que
importa es que, no obstante lo dificil que sea la experiencia, logremos salir de ella enriquecidos y en
paz.

Un enfermo de cancer est4, por lo general, asustado frente al futuro, cansado de los
tratamientos y enojado o triste frente a lo que ocurre. Lo importante, para no alterar una
comunicacion sana, es permitir que la persona exprese lo que piensa y siente, aunque no estemos de
acuerdo con ella. Si somos capaces de acompafiarla en sus sentimientos empaticamente, es decir,
«poniéndonos en su lugar», sin descalificar ni negar esos sentimientos, es mas probable que
podamos ayudar en forma efectiva.

Temas como la muerte temida, no querer mas tratamientos, la rabia y envidia al ver a otras
personas sanas y haciendo vidas normales, muchas veces no son expresados por temor al reproche.
Sin embargo, no por eso la persona esta dejando de sentirlo y, debido a que sabe que no puede
expresarlo, se aisla cada vez mas y va creando un gran abismo respecto a los demas. Los puentes
para cruzar estos abismos se van haciendo mas dificiles de encontrar.

Cuando de sentimientos se trata, estos no son ni «inadecuados» ni «ridiculos»; son solo
sentimientos, y mientras mas espacio sienta la persona para expresarlos libremente, mas probable es
que lo haga y con esto disminuya el nivel de ansiedad, y se sepa aceptada y querida a pesar de lo
que siente. Esto también es valido para la familia; compartir los sentimientos de pena o miedo con
el enfermo permite un mayor acercamiento. El paciente sabe que los otros también lo estan pasando
mal, por lo que ocultar esto solo sirve para ahondar las distancias. Llorar juntos suele ser muy
aliviador y nos deja una sensacién de cercania muy enriquecedora.

No se trata de interrogar al enfermo. Lo que quiero decir es que cuando surja una
comunicacion profunda estemos abiertos a recibirla, sin juicios ni mentiras, sin esconder las
lagrimas ni el cansancio.

Respecto a los nifios, estos son muy perceptivos y captan mucho mas de lo que los adultos
pensamos. Me ha tocado trabajar con hijos muy pequefios de enfermos de cancer, que en sus
dibujos han expresado claramente sus temores, sus enojos, el dolor de ser postergados debido a la
enfermedad, pero, sobre todo, dejan en claro que son mucho mas libres para hablar y expresarse que
los adultos, estdn menos contaminados con mitos y se sienten profundamente descalificados cuando
se les deja fuera y no se les considera frente a papa, mama o hermano enfermos. Suelen presentar
fantasias que evidentemente son mas terribles que la realidad. Permitir a los nifios participar y
expresarse es positivo para ellos y también para el enfermo.

Cuando alguien se enferma, necesariamente debera producirse una sustitucién de roles en la
familia. Si es el padre, la mama tendra que asumir nuevas responsabilidades y deberes que la haran
sentirse sobrepasada en relacion con sus energias, las cuales ya estaran muy desgastadas por tener
que cuidar a un enfermo. Lo mismo ocurre si es la madre u otro miembro de la familia el que se
enferma. Esto provoca resentimientos, tanto en el paciente como en el que tiene que asumir los
nuevos roles.

Es importante que la familia apoye la autorresponsabilidad y participacién del paciente en su
enfermedad y recuperacién. Cuando queremos a alguien y ese alguien esta sufriendo, tendemos a
sobreprotegerlo y cuidarlo, rescatandolo rapidamente de cualquier sobreesfuerzo. Los enfermos
suelen ser muy regresivos (muy infantiles) y con frecuencia adoptan la actitud de «yo no puedo».
Sin embargo, cuando a través de un exceso de ayuda confirman que «no pueden», se sienten intitiles
y se deprimen. Aun a riesgo de sentirnos «un poquito malos», debemos reforzar las conductas del
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paciente por su propia autonomia; esto redundara en que la persona se sienta cada vez menos
enferma y dependiente, lo que la hara entrar en un «circulo virtuoso» de «si me las puedo arreglar
para esto, también me puede resultar lo otro», y asi sucesivamente.

También es importante que los miembros de la familia refuercen la salud y no la
enfermedad. Con frecuencia suele ocurrir que se acompafa mads al enfermo cuando se siente mal y
con dolor que cuando esta bien. Esto induce al paciente a recurrir inconscientemente al dolor,
nauseas, vomitos u otro sintoma cuando quiere compafiia y carifio. Si se siente igualmente querido y
acompafiado, aunque esté bien, es probable que trate de mantenerse asi y no recurra a los otros
sintomas. Asimismo, trate de invertir tiempo con el paciente en actividades que no estén
relacionadas con la enfermedad, no lo margine de las decisiones equivocadamente «para no
preocuparlo», pues se sentira cada vez mas aislado e inutil.

Quienes estan a cargo de un enfermo se agotan tarde o temprano. Es muy importante que
este trabajo se reparta entre los miembros de la familia, e incluso con amigos de confianza o
enfermeras. Si las personas a cargo no respetan sus propias necesidades y su espacio, terminaran
con resentimiento frente al paciente y enfermandose a su vez. En lo posible, dese tiempo para usted
y No postergue sus cosas importantes; esto le dara energia y le sera mas facil enfrentar los
momentos de crisis.

El problema de las culpas en estos casos requeriria un capitulo aparte. No se trata de
enfatizar en estos momentos las equivocaciones pasadas. Lo mejor para el enfermo es perturbar lo
menos posible la vida cotidiana y estimular el maximo de cercania emotiva, pero en ninguin caso
provocar un desgaste familiar masivo, que solo contribuira a que el paciente sienta que esta dando
problemas y provocando disgustos. Ojala se manejen abiertamente las tensiones familiares que se
van a producir por esta crisis; esta apertura siempre facilita la resolucién de los problemas.

Con frecuencia, las visitas provocan en el enfermo cansancio y desgaste excesivo. Sin
embargo, «por educacion» mal entendida, tanto el paciente como la familia se sienten
imposibilitados para restringirlas. Esto representa una grave equivocacion que provoca serios
problemas. He descubierto que las visitas pueden dividirse en positivas y negativas. Las primeras
son las atinadas, que saben escuchar, saben compartir sentimientos, quedarse poco rato, percibir el
estado del paciente y no hablan de tragedias ni de historias morbosas. Las otras son las que llegan
intempestivamente, hablan sin parar, hay que atenderlas, dejan a todo el mundo enojado y cansado,
y gozan contando historias espantosas. Esta claro que las primeras van a entender cuando se les diga
«hoy no tengo animo para visitas» y volveran gustosamente otro dia. Las otras se sentiran muy
ofendidas. De mads esta decir que aquellas son favorables, y las otras mejor que estén lejos, aunque
sea «mala educacion».

Al paso de los afos, he comprobado que cuando se logra mantener relaciones familiares
sanas durante estas crisis, esto repercute muy positivamente en el enfermo. Por otra parte, las
familias suelen salir muy enriquecidas y unidas de estas experiencias, y se proyectan a futuro con
una vision profunda de lo que significa el sufrimiento en términos positivos, porque aprendieron a
enfrentarlo y a no eludirlo.
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22 -ESPIRITUALIDAD EN EL PACIENTE DE CANCER

Durante todos estos afios trabajando con pacientes de cancer y sus familias, he observado los
cambios que se producen en relacién a la espiritualidad cuando se recibe un diagnoéstico de esta
naturaleza.

En muchos casos, la desesperacion y el miedo, gatillan en las personas un «revivir» al Dios
de la infancia, surge el pedir ayuda a «alguien», ojala alguien Todopoderoso, que sea capaz de
vencer a este monstruo del cancer que parece inmanejable.

En personas practicantes de una religion surge mayor fervor, a veces la interpretacién de un
Dios que castiga a través de la enfermedad (sobre todo si este fue vivido como Dios juzgador y
castigador en la infancia), se avivan las culpas, se revisa lo que se hizo mal, y surge también mayor
fidelidad a los ritos, para pedir ayuda y perdén.

Por otro lado, la religién suele usarse como una forma de fuga para no enfrentar la
responsabilidad de la presentacién y curso de la enfermedad; el paciente se resigna, se somete a los
designios de Dios y no enfrenta, no cuestiona, no rectifica, solo Dios es responsable y solo en sus
manos esta la posibilidad de vivir o morir, nada puede hacerse, solo rezar y resignarse. Esta actitud
constituye un grave obstaculo para un proceso de cambio y, por lo tanto, un mal pronoéstico en
cuanto al proceso de recuperacion.

En algunos pocos, hay una pérdida de la fe, una rabia contra Dios, un sentimiento de ser
victima de una injusticia, un «yo no merezco esto», algo asi como «si Dios existiera, esto no me
habria ocurrido».

En personas no cercanas a una religién, he percibido una bisqueda de «algo» que dé paz y
fomente la esperanza. Ese «algo» puede ser una religiosidad que les acerca a la naturaleza, a su ser
interno, a un mundo de silencio interior donde encuentran paz, donde se sienten confortadas y
acogidas, y donde logran aplacar su miedo y crecer como personas, ser mejores seres humanos.

En cualquier caso, la persona sufre un cambio espiritual como consecuencia de la
enfermedad y busca caminos que la ayuden en el proceso de recuperacién o de enfrentamiento a la
muerte. He observado crisis profundas que producen cambios profundos, un no querer «perderse la
vida» y un cambio de direccion.

Es un hecho que nadie queda igual espiritualmente después de haber sufrido la enfermedad.

La persona se cuestiona el enfrentamiento a la vida, al sufrimiento y a la muerte.

Con respecto a la vida, las mas de las veces se produce una reestructuracion valérica y un
renacer distinto. En relacion al sufrimiento, la persona descubre un camino de crecimiento, inicia
una bisqueda de paz interna y de esperanza. Sin embargo, en este sentido debemos diferenciar entre
una esperanza pasiva («ojala que el tratamiento tenga resultado») y una esperanza activa («yo voy a
participar en mi recuperacion, voy a hacer cambios vitales para alterar aquello que me llevé a
enfermar»).

Cuando la persona enfrenta la posibilidad de muerte, aparece la certeza de finitud, el miedo
y el descubrimiento existencial de que el control ya no es posible.

En el afio 2000 fuimos invitados como Centro de Desarrollo de la Persona para participar en
un encuentro sobre espiritualidad en los enfermos crénicos. Este encuentro se realiz6 en la ciudad
de Concepcion (Chile) y fue organizado por un grupo de profesionales de la salud interesados en la
persona como totalidad y no solo en los aspectos biol6gicos de ella. Para este evento nos parecio
interesante aplicar una encuesta entre nuestros pacientes.

A continuacion, presentamos la descripcion de esta encuesta y sus resultados.

91



Descripcion:

Se realiz6 una encuesta a treinta personas, de tipo cualitativo, con el objeto de indagar el efecto del
cancer sobre la espiritualidad del paciente y de su familia (segtin lo observado por el mismo
paciente).

Las preguntas se realizaron por escrito y fueron las siguientes:

1) ¢Qué influencia ha tenido sobre su espiritualidad el haber recibido un diagnéstico de cancer?

2) ¢Como ha influido este diagnéstico sobre la espiritualidad de su familia?

Las respuestas de mayor prevalencia a la primera pregunta fueron las siguientes:

Sentimiento de vulnerabilidad exacerbado.

Mayor goce vital.

Posibilidad de dar espacio a lo emotivo.

Valoracion de lo interno como herramienta de sanacion y de cambio.

Acercamiento significativo a Dios (en sus distintas formas), al mundo interno y a los otros.
Valorar el ser parte de un mundo que puede ser muy generoso en la desgracia.

Vivir en el presente, con menos énfasis en el ayer y en el mafiana.

La vida se divide en antes del cancer y después del cancer.

Se cuestiona el sentido de vida y la trascendencia.

Se lee y se investiga sobre espiritualidad, trascendencia y desarrollo.

Mejora la calidad de vida.

La enfermedad se considera, las mas de las veces, como una «gracia» que permite el
crecimiento interno.

Las respuestas de mayor prevalencia a la segunda pregunta fueron las siguientes:

Valorar mas el estar juntos y ser familia.

Disfrutar mas el dia a dia.

Dar mayor espacio al compartir y mejorar la calidad del tiempo juntos y la comunicacion;
esta se transforma de superficial a mas profunda.

Mayor unién familiar.

Se cuestiona la relacion.

Afloran las culpas, la necesidad de reparar y se descubren «secretos de familia».

Se invierte en la relacion.

En nuestro quehacer terapéutico, hemos atendido a personas de todos los credos y
aproximaciones espirituales, como también a personas ateas. Las hemos acompafiado en el
sufrimiento y de todas ellas hemos aprendido mucho.

Cada una de las religiones y aproximaciones al desarrollo espiritual nos presentan diferentes
visiones de la vida y de la muerte, como también diferentes medios y ritos para promover y
fomentar el crecimiento espiritual.

Sin embargo, no necesitamos indagar demasiado para encontrar un denominador comtn:
todos promueven una busqueda de la paz interna y una vuelta a un estado de inocencia.

Jests nos dice en el Evangelio, «Sed como las aves del cielo, como los lirios del campo», y
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en otra parte «Sed como los nifios, si no lo lograis no entraréis en el Reino de los Cielos».

El budismo zen plantea que el estado de conciencia superior, la iluminacion, se obtiene en el
estar por completo en el presente, sin intelectualizaciones, sin prejuicios. Nuestra naturaleza propia
necesita expresarse y lo hace en este estado de inocencia, de paz interna. Desde ahi toda accion es
una preciosa manifestacion del todo.

Por su parte el taoismo, expresado poéticamente en el Tao Te King de Lao Tsé, plantea:

Los sabios son puros, como un trozo de madera a punto de ser esculpido.
Vacios, como un valle.

El hombre debe obtener en su interior el vacio.

Y una vez en ese estado

debe mantenerse firme en la quietud.

Para nosotros, la enfermedad es una manifestacion de un vivir insano, un desvio del camino
que nos lleva a la pérdida de la inocencia, a la manipulacion e instrumentalizacion de nuestro ser
intimo, a la violacién del nifio o la nifia que fuimos alguna vez.

Planteado de este modo, el reencuentro con la salud estd dado por el descubrimiento y
validacion de nuestro intimo modo de ser, el reencuentro con nuestro modo de ser inocente, aquello
que nos dara la paz interna.

En su libro La valentia para sanar, Ellen Bass y Laura Davis sostienen:

«La espiritualidad es lo opuesto a una alienacién, a una falta de integracién; es la pasién por
la vida, un sentimiento de ser parte armonica con el mundo que nos rodea. Es observar los milagros
de la naturaleza y sentirte parte de ella. Hay una parte en todo lo viviente que crece y llega a ser
maduro: asi como la crisalida se transforma en mariposa y el huevo en ave, un ser humano dafiado
se transforma en ser humano sano, arménico e integrado. Espiritualidad es mantenerse en contacto
con la parte de uno mismo que elige en todo momento ser sano, estar completamente vivo, no vivo
a medias. Esta parte guiara el resto de la persona hacia un estado de salud plena».

También, nosotros entendemos asi la espiritualidad en los procesos de cambio.

Confiamos que dentro de cada persona existe una parte sana en la que hay que confiar: es la
parte que provoco la enfermedad como una manifestacién sana de un quehacer insano. Fue la parte
que no se dejo anestesiar ni amordazar cuando fue violentada por el exceso de trabajo, la pena no
expresada o la rabia contenida; no se dejé convencer por los filtros que favorecian a otros con los
que no comulgaba, no se sometié a una relacion de pareja disfuncional o no acept6 la frustracién de
sus anhelos.

Espiritualidad es mantenerse en contacto con esta parte sana que guiara la recuperacion.

Una vez tomada esta opcion, la persona ya esta en camino de sanarse. Si para esto se apoya
en Jesus, en Buda, en la Meditacion Trascendental o en el taoismo, esto sera una eleccion personal,
mientras no pierda de vista el reencuentro con su intimo modo de ser, su paz interna, el ser un todo
armonico, integrado y auténomo.

Para terminar este capitulo, quiero transcribir un testimonio de una persona que, al contestar
la encuesta, trasmitio su vivencia del tal forma que —después de leerla— estimo que cualquier
comentario adicional en este sentido esta demas.

«Para poder contestar la primera pregunta tengo que recordar cémo fue mi espiritualidad antes de
tener cancer.

»Constato que yo NO tenia espiritualidad M{A —una espiritualidad propia—. Ahora sé que
durante toda mi vida y con mucho ahinco, buscaba espiritualidades fuera de mi “alma”, es decir:
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probaba, imitaba, copiaba espiritualidades ajenas, otras en boga... todo via libros, personas,
ejemplos, estudios...

»Ahora sé que vivia FORMAS de vida espiritual y/o religiones —y lo vivia lo mejor que
podia—. Las formas cambiaban, mejoraban, desaparecieron, volvieron... pero yo no vivia en serio
dentro de mi propia alma.

»Vino el cancer y en la hora de enfermarme repentinamente, de enfrentarme con muerte o
vida, inseguridades y esperanzas, no tenia a QUE agarrarme. {No habia forma de respirar de verdad!

»Por la herida que dejo el cancer se esfumaron dia tras dia, mes tras mes, todas las formas y
dejaron de manipularme y nada de todo esto me habia ayudado.

»Sola cai en la misma NADA vy lloré.

»Mi terapeuta escuché mis gritos y me tendié la mano para poder caminar hacia la
liberacion, la independencia, el descubrimiento de mi alma, de mi vida interior.

»Fue asi como el cancer dio origen a MI espiritualidad:

»Algo muy simple, fragil, casi desnuda; una espiritualidad del vacio, del silencio, de
tranquilidad, interiorizacién, paciente bisqueda de realidades, de una COMUN-UNION con, lo que
la gente llama DIOS; del callado encuentro en —lo que la gente llama— oracion.

»Al presentarse diez afios después otro cancer, quedé tranquila y pude vivir todo desde mi
vida interior, desde experiencias anteriores —que son gracias— y mi cuerpo sané mas rapido, sin
trastornos psiquicos.»
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23.- HACER FRENTE A LA POSIBILIDAD DE LA MUERTE

Sé ti —y sabe al mismo tiempo— la condicién del no-ser,
la causa infinita de tu intima oscilacién, para que la ejecutes
completamente esta inica vez.

R. M. RILKE, SONETOS A ORFEO

En nuestra sociedad, el tema de la muerte es tabti y se considera de mal gusto abordarlo.
Esto resulta ser muy curioso, considerando que la muerte es una parte integral de la existencia
humana y, como dice E. Kiibler-Ross, «la etapa final del crecimiento».

Sin embargo, a una enfermedad como el cancer no podemos hacer otra cosa que asociarla a
la muerte. Como hemos dicho, sabemos de muchas personas que han muerto por esta enfermedad y
no siempre nos enteramos de los que mejoran. Por lo tanto, es un tema que no puedo ni quiero
eludir, porque sé que todas las personas que reciben un diagnostico de cancer tarde o temprano se
plantean la posibilidad de la muerte, no importa si su diagndstico es bueno o malo, a corto o largo
plazo. Muchos de ellos mejoran, pero el haber trabajado abiertamente este tema les ha permitido
crecer y enriquecerse. Para los que no mejoran, permite una disminucion de la angustia y el miedo,
debido al hecho de que han logrado demitificar el terror a la muerte.

El tema de la muerte ha inspirado a poetas, escultores, pintores y musicos; ha dominado el
pensamiento de los grandes fildsofos y conforma el tema base de todas las religiones.

Cada cultura tiene su forma peculiar de abordar el tema, desde los indios de Alaska, que
preparan el dia de la muerte con una gran fiesta, hasta la occidental, que la niega en casi todos los
ambitos, pasando por muchos ritos y costumbres segtin la tradicion de que se trate.

Nuestra cultura, por otra parte, ha deshumanizado a la muerte, convirtiéndola en un
procedimiento tecnificado, frio y solitario. Me ha tocado atender a pacientes en etapas finales de la
enfermedad que aceptan sabiamente que estan muriendo, pero que no pueden admitir la
prolongacién de sus vidas artificialmente, soportando instrumentos y equipos, trato impersonal y
aislamiento, y manifiestan que lo tinico que realmente les importa es pasar sus ultimos dias en paz
con las personas que mas quieren y, ojala, con las menos molestias posibles.

Plantearse la posibilidad cercana de muerte es algo muy dificil de enfrentar, porque nos
cuesta mucho aceptar la finitud, de ahi que la primera reaccion a esto sea la negacion. Sin embargo,
hablar del tema con honestidad y claridad con alguien que esté dispuesto a escuchar empaticamente,
que haya vivido experiencias de este tipo, o simplemente que conozca el sufrimiento, permitira
disminuir la angustia y el miedo. = Después de aceptar la posibilidad de la muerte, suele ocurrir
que la persona se deprime y renuncia a la mejoria.

El sobreponerse a este sentimiento, reconocerlo en primera instancia y vivirlo en
profundidad, junto con la rabia e impotencia que pueden presentarse, permitira dar paso a vivir en
forma intensa los dias, meses o afios que queden para hacerlo. Pero eludir estos sentimientos hara
que se eternicen en el tiempo, sin dejar el camino abierto a vivencias mas gratificantes, menos
fantasiosas, mas realistas.

Sin embargo, he observado que nuestra cultura tiende a fortalecer el mecanismo de negacién
de la muerte. Esto no solo se ve en el contexto familiar, sino también en el hospitalario donde, al no
favorecer la libre expresion del tema, se mantienen ocultos sentimientos propios sobre la muerte, ya
que los médicos, enfermeras y otros profesionales normalmente tampoco estan preparados para
enfrentarlos y manejar la angustia que estos originan. Esto me lleva a sostener categéricamente que
todo profesional que esté cerca de pacientes con enfermedades graves debe trabajar el tema de su
propia muerte, pues solo después de esta experiencia podra acercarse en forma no disociada a los

95



enfermos y transmitirles la paz, que es imposible comunicar si uno mismo no la siente.

Esto no quiere decir que sea requisito tener el tema resuelto, cosa que creo muy dificil, sino
solo ser capaz de abordarlo y enfrentarlo sin angustia.

El contacto con personas que han enfrentado la posibilidad de la muerte o que sienten que se
estan muriendo es profundamente enriquecedor. Son personas que nada tienen que ocultar ni
guardar, son por lo general muy generosas y nutritivas. Contrariamente a lo que se dice y se lee, la
proximidad de la muerte crea en los pacientes una sensacion de paz y tranquilidad muy especial,
que aumenta en relacion con la forma como han vivido su vida. Si sienten que esta ha sido rica e
intensa, productiva y plena, se acercan cada vez mads serenos al final, y transmiten claramente esta
satisfaccion.

Haber tenido el privilegio de vivir de cerca la experiencia de acompafiar a mis pacientes en
esos momentos me ha ensefiado a amar profundamente la vida, lo cual agradezco infinitamente a
cada uno de ellos. He aprendido que cada dia es este dia y que cuando pasa no vuelve. He aprendido
que la muerte esta presente siempre en nuestro quehacer, que todos los dias morimos un poco para
renacer distintos, que el aprender a aceptar nuestras pequefias muertes diarias nos prepara para esa
mas grande, y he entendido a Jalil Gibran cuando dice:

"Si realmente desedis conocer el espiritu de la muerte, abrios sin reservas al palpitar de la vida.
Porque la vida y la muerte son una, como son el rio y el mar."
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ANEXOS
1. RELAJACION
Es recomendable que grabe estas instrucciones; asi, cuando realice el ejercicio, solo tendra
que escuchar y seguir las indicaciones.
Al grabar es importante hacer pausas para dar tiempo a quien esté realizando este ejercicio
Los tiempos requeridos varian de persona a persona; sera necesario probar hasta que encuentre las
pausas mas adecuadas.

Ubiquese en un lugar tranquilo, libre de interrupciones, con luz suave.

Acuéstese comodamente, con o sin almohada, segun preferencia, y adopte una
posicién suelta, sin nada que le apriete o moleste. Tome conciencia de su cuerpo.

Respire profundamente varias veces y, cuando exhale, imagine que expulsa tensiones y que
va quedando mas suelto y mas libre.

Céntrese en sus brazos. Tense las manos fuertemente, como si fuera a pegarle a alguien;
sienta la tension, suelte. Deje que sus manos caigan sobre la cama con pesadez.

Ahora tense los brazos, sienta la tension, suelte. Encoja los hombros, sienta la tension,
suelte.

Presione la cabeza sobre la cama, sienta la tension en el cuello. Suelte.

Juegue con la musculatura de la cara, tensando y soltando. Primero frunza el cefio, suelte.
Cierre los ojos con fuerza, suelte. Apriete las mandibulas, sienta la tensién. Suelte.

Presione la lengua contra el paladar, sienta la tension, suelte. Haga muecas con la boca,
sintiendo la musculatura, suelte.

Sienta como la relajacion ha invadido sus manos, sus brazos, su cuello, su cabeza y su cara.
La musculatura de su cara esta cada vez mas suelta; sienta las mejillas relajadas. Céntrese ahora en
su pecho. Inspire aire profundamente y sienta cémo al hacerlo se tensan sus musculos. Suelte el aire
y permita que esta musculatura se relaje.

Haga un arco con su espalda, suavemente, sin forzarse pero sintiendo la tension. Suelte.

Céntrese en su abdomen. Tense la musculatura abdominal, sienta la tensién. Suelte y relaje.

Ahora tense las nalgas, sienta la tension, suelte.

Tome conciencia de la relajacion de sus manos, brazos, hombros, cabeza, cuello, frente,
ojos, mejillas, boca, lengua, pecho, espalda, abdomen y nalgas.

Céntrese ahora en sus piernas. Estire las piernas con fuerza, sintiendo la tensién. Suelte.
Estire las puntas de los pies. Relaje. Presione con el tobillo, relaje. Encoja los dedos de los pies.
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Sienta la tension, suelte.

Repase mentalmente los muisculos de su cuerpo, identificando aquellos que atin permanecen
tensos.

Céntrese en esos musculos y suéltelos todo lo que pueda.
Tome conciencia del estado de relajacion de su cuerpo y disfritelo.

En este estado, trasladese mentalmente a un lugar natural que le sea grato e imaginelo lo mas
vividamente posible con todos los detalles. Sumérjase en ese lugar, disfrutando con todos sus
sentidos. L1énelo de aromas gratos, sonidos tranquilizadores, texturas y hermosos colores. Sienta
este lugar como un refugio donde usted puede estar protegido y tranquilo.

Quédese ahi unos momentos. Si su mente tiende a arrancarse, no pelee con ella y con
tolerancia vuelva al lugar y sumérjase de nuevo.

Cuando sienta que esta listo, tome conciencia de su cuerpo lentamente y, despacio, vuelva al

lugar donde esta acostado. Cuando quiera puede abrir los 0jos y reanudar sus actividades habituales
o prepararse para dormir.
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2.- VISUALIZACION

Si usted tiene cancer, puede hacer un trabajo de visualizacion junto con el de relajacion; de
este modo, podra participar activamente en su proceso de recuperacion y tolerancia a los
tratamientos. Asimismo, si padece otra enfermedad, puede crear sus propios ejercicios de
visualizacién para movilizar sus defensas, soltar musculatura, etcétera.

Si esta sano, un ejercicio de visualizacion corporal puede ayudarle a mantener su salud,
respetar su cuerpo y cuidarlo.

Si padece cancer, la visualizacion podria ser como sigue:

Relajado, antes de trasladarse a un lugar natural, visualice su tumor tal como lo
imagina.

Imagine ahora que sus globulos blancos van al lugar afectado y destruyen las células
malignas. Si esta recibiendo tratamiento, asécielo colaborando activamente con sus glébulos
blancos para destruir la enfermedad. Visualice su tumor encogiéndose cada vez mas hasta
desaparecer por completo. Perciba esa area de su cuerpo libre de enfermedad. Recorra su cuerpo y
véalo completamente sano, cada vez mas sano.

Ahora, traiga a la mente sus objetivos de vida. Véase realizando todo aquello que ha
postergado y que le gustaria hacer en los proximos meses o afios. Sumérjase en esa visualizacion.

Disfrute unos momentos la sensacion de estar cumpliendo sus objetivos, siendo leal con
usted mismo. Disfrute el estar sano, sin limitaciones. Esta es su expectativa. Ponga todos sus

recursos conscientes e inconscientes para cumplirla.

Ahora, trasladese a un lugar natural y siga con el ejercicio de relajacion. Cuando quiera tome
conciencia de su cuerpo nuevamente y abra los ojos.
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3. AUTOEVALUACION DE LA CANDIDATURA A LA ENFERMEDAD

A continuacion, se exponen una serie de preguntas cuyas respuestas le ayudaran a saber lo cerca o
lejos que puede estar de enfermarse.

Digase: «Me quiero incondicionalmente». Escuche y analice su respuesta.

Haga una lista de sus habitos autodestructivos, los cuales pueden ser:

Fumar

Beber alcohol

Consumir drogas

Consumir sedantes

Comer en exceso

Comer alimentos poco sanos
Evitar el ejercicio

Correr en auto

Tragarse las rabias

Vivir aceleradamente

No usar cinturén de seguridad
Otros:

Haga una lista de los regalos que se hace a diario o, al menos, una vez por semana.

Enumere sus sintomas fisicos (dolores de cabeza, colon irritable, alergias, dolores musculares,
etcétera):

¢Con qué frecuencia hace ejercicio?, ¢de qué tipo?, ;cuanto lo disfruta?
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Haga una lista de las personas con las que convive habitualmente y separelas en «energizantes» y
«desenergizantes»

Energizantes:

Desenergizantes:

¢Con qué frecuencia practica algun tipo de ejercicio de relajacién (yoga, meditacién, etcétera)?

¢De qué manera distribuye, a lo largo del dia, sus fases activa, receptiva y de suefio?, ;cuantas horas
destina para cada fase?, ;en qué orden?

¢Cuanto duerme y como?

¢Como son sus fines de semana?
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Si 0 =Nulo y 10 =Excelente, evalte del 0 al 10 su nivel de satisfaccién en las siguientes areas:

Pareja
Laboral
Familiar
Recreacion
Entusiasmo vital

Usted divide su tiempo despierto en dedicacion al presente, al pasado y al futuro. ;Qué porcentaje
asigna a cada aspecto?

Presente %
Pasado %
Futuro %

¢:Sabe usted hacer bromas?; ¢se siente espontaneo (a) y libre con frecuencia?

¢Respeta su intimo modo de ser?, ;cuanto?

¢Armoniza con la naturaleza o mas bien la rechaza?, ;cuanto tiempo le dedica a ella?

¢:Se siente querido (a) y respetado (a) como persona?; ;se siente una persona valiosa?

Analice sus respuestas y saque sus propias conclusiones con base en la lectura de este libro.
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APENDICE

Impresiones, experiencias, preguntas y opiniones

Gracias a la vida que me ha dado tanto
VIOLETA PARRA

NUESTRA HISTORIA NOS MARCA

Tenia casi tres afios cuando perdi a mi padre, quien murié en forma muy inesperada. Solo
recuerdo un par de imagenes de él.

Fue mi abuelo materno, quien vivia con nosotros, el que representd para mi la imagen
masculina en los afios que siguieron. Muy inglés, alto, delgado, serio y carifioso, me llevaba de la
mano al jardin para mostrarme sus rosas y sus plantas de topinambur. Pero él también muri6é cuando
cumpli siete afios.

Entonces aparece fuertemente en mi vida la imagen de mi abuela materna. Esa mujer,
también inglesa, infinitamente paciente y carifiosa, algo reservada, a quien recuerdo un poco triste y
nostalgica. Era la que hacia la ropa para mis mufiecas y quien se sentaba durante horas, prestando su
pelo y sus ufias para que yo jugara a la peluqueria; era la que me daba la mano para acompafiarme si
tenia miedo y la que no soltaba esa mano en la noche cuando me costaba quedarme dormida.

Fue una mujer valiente que dej6 a su familia para emigrar a Chile a comienzos del siglo XX.
Hizo un largo viaje en barco, sola, con un bebé de seis meses, para reunirse con mi abuelo, quien
habia venido antes. Este pais lejano y desconocido fue su segunda patria en los afios que siguieron.

Mi relacién con ella fue muy estrecha debido a que mi madre debi6 trabajar duro para sacar
adelante a la familia. Cuando yo tenia doce afios, desarrollé6 un cancer hepético, probablemente
relacionado con un cancer de mama que habia tenido muchos afios antes. Muri6 en pocos dias.

Recuerdo estar parada en una esquina de la calle Gran Avenida y ver pasar su cortejo
ftnebre, sintiendo que algo muy grave me estaba pasando. No podia llorar. Esta imagen me ha
acompafado a lo largo de mi vida. Afios mas tarde, trabajando conmigo misma, comprendi que ese
dia se termin6 mi infancia.

Relato estos hechos de mi historia, porque constituyen la base del interés profesional que me
ha llevado, en los tltimos 43 afios, a trabajar con personas que estan enfrentando la muerte.

Para un nifio la muerte esta menos contaminada y es mas natural que para un adulto. Sin
embargo, hoy puedo entender que estas sucesivas pérdidas despertaron en mi, desde muy pequefia,
una necesidad de comprender la muerte y relacionarme con ella, para tratar de resolver mis
interrogantes y develar sus misterios.

Desde luego estoy muy lejos de resolver o develar algo, pero siento que el contacto con mis
pacientes me ha permitido familiarizarme con la muerte, acercarme a ella y atreverme a mirarle a la
cara, como también me ha permitido valorar cada dia de mi vida.
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UNA HISTORIA COMO TANTAS OTRAS

Me encontré contigo una mafiana cuando venias llegando a mi consulta. Nos sonreimos y
supimos que td venias a pedir ayuda y yo estaba ahi para tratar de ayudarte.

Eras la tipica mujer chilena esforzada, sacrificada, servicial, amable, despierta y
comprometida. De sonrisa facil, tratando de no molestar, de evitar conflictos y de solucionarle los
problemas a los otros. Aquella que siempre se deja para el final, nunca necesita nada y esta atenta a
los mas minimos deseos de los demas, tratando de nunca llamar la atencién.

¢Cancer de mama? Por supuesto.

La historia se repite una y otra vez aunque hay muchos que todavia piensan que el cancer
nada tiene que ver con las emociones.

¢Cudl era tu historia?

Un matrimonio sin brillo, una pareja distante, hijos ya crecidos, no muy cercanos; ¢trabajo?,
si, duro, pero no te gusta. Habia que cooperar. Te destacabas, pero lo tuyo, tu vocacion, quedo en el
camino. Atras, en la historia.

¢Qué te entusiasma? Nada mucho, ojala esté todo en paz, con eso basta.

Larga historia de reclamos de tu organismo: jaquecas, colon irritable y varios otros desde
hace tiempo, «pero nadie se muere de eso».

Pareja: ;esta dispuesto a ayudar en la terapia? Si, siempre que ella no cambie mucho y
siempre que no tenga que venir él.

¢Por donde puedo empezar?

Por recordarte que eres persona; que tienes anhelos propios, esperanzas, necesidades, que
hay que redescubrir a la mujer que quedé en el camino.

Por ayudarte a identificar tus emociones. ;Rabias?, ;qué es eso?; ;penas? Se guardan.

¢Excitacion, entusiasmo, alegria de vivir?

También se quedaron en la historia.

¢Los podemos recuperar? «;Sera posible?», me preguntas.

Siento que necesitas despertarte, remecerte, sacudirte, ponerte asertiva con tus emociones y
con tu vida, pero tenemos a la enfermedad como espada de Damocles sobre tu cabeza. Todo me
parece lento, yo me desespero, ¢y ti? No te das cuenta del peligro, tienes miedo a los cambios, a las
consecuencias.

No te das cuenta de que esto es de vida o muerte. Internamente algo me dice que tengo que
buscar un equilibrio entre mi apuro y tu ritmo, que si presiono mucho te vas a asustar y te vas a ir y
que si no presiono, la enfermedad te la va a ganar.

Y aqui estoy, tratando de serte 1til sin atropellarte.

El tiempo pasa implacable y yo siento que estoy sola frente a un sistema que estd cémodo
asi y que no quiere ni le interesan tus cambios.
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Y AHORA ;QUE?

Yo sé que cada vez que voy a verte me duele el corazon y salgo con la sensacion de que no logré
nada, que me gustaria ser una «vieja sabia» para estar contigo de la manera precisa y decirte lo
necesario para que te sientas mejor.

Hace solo seis meses estabas bien, alegre como siempre, entusiasta y llena de proyectos,
aunque un poco distante y retraida, pero eso también era normal, era parte de tu forma de
relacionarte; una mezcla increible de encanto y distancia.

De pronto, lo inesperado, lo terrible, lo que nos deja, a todos los que te conocemos, con la
sensacion de haber recibido un golpe en la cabeza. La vida se detiene para ti y te diagnostican un
cancer cerebral.

¢Como ayudarte? ;Como seguir la vida con preguntas sin respuestas? ; COmo tratar de
entender lo no entendible?

Y, entonces, el deterioro. Verte perder poco a poco tu vista, tu lenguaje, tu andar; ver que no
puedes pintar ni caminar por la playa ni dirigir tu taller. Ver, con profundo dolor, que se te terminé
el futuro y que lentamente dejas de ser tu, dejas de reir (esa risa facil y contagiosa que conociamos
bien), dejas de vivir y empiezas a sobrevivir.

Todos tienen esperanzas, pero algo muy dentro de mi me dice que en tu caso no las hay. Otra
voz me dice: «siempre tienes que tenerlas... y ademas transmitirlas», «a veces ocurren milagros»,
«de esto hay algunos que se han salvado», pero no logro subirme a ese barco, me quedo abajo y veo
como los demas tratan de partir en €l; por el contrario, cada semana cuando te veo, siento que te vas
yendo en un viaje sin retorno.

Me siento impotente y triste y pienso que me gustaria ser un «hada madrina» que te
devuelve a la salud y a la vida; descubro cada semana, con mas impotencia y tristeza, que solo soy
tu amiga y que tengo que aceptar la despedida, ayudarte a partir y tratar de entender, con Rilke, que
«la vida tiene la raz6n siempre».

Me pregunto qué tremendos significados tienen estas palabras y si me alcanzara la vida para
comprenderlas.

Y sé que no puedo ser ni «vieja sabia», ni «hada madrina», solo puedo tratar de ser yo y
vivir lo mas sana posible en medio de mis dudas e incertidumbres, de mis flaquezas y debilidades,
de mis falencias y fracasos, que eso ya es una gran hazafia, porque sé que no es nada de facil. Y de
nuevo pienso en Pasternak: «la vida es algo mas que cruzar un campo»; seguro sabia de lo que
estaba hablando.
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CONTIGO SE QUE HAY MUCHAS ESPERANZAS

Entraste a mi consulta el dia que cumplias veintiséis afios. Preciosa en tu abrigo blanco, a
pesar de que era un soleado dia de otofio. Yo sabia que tu diagnéstico era una leucemia crénica y
que por eso sientes mas frio que las demas personas.

Tl y yo sabemos que tienes un buen prondstico y que vas a salir adelante, pero nos queda un
largo y dificil camino por recorrer.

Estas muy enojada, sientes que los demas no logran entenderte. Hacen preguntas tontas y no
quieren escuchar lo serio, lo dificil, lo que te duele y te aterra.

«Piensa en otra cosa», «no lo tomes a la tremenda», «no te quejes tanto», «pareces una vieja
siempre con frio», «tdbmate un trago y se te va a pasar», etc., etc.

De verdad estas furiosa. Sientes que nadie se pone en tus zapatos. Estas asustada y ni
siquiera te atreves a nombrar la palabra «miedo».

Estas con mucha pena y no te atreves a llorar porque alguien te dijo que «las depresiones
eran malas para el cancer».

Entonces todo esta bloqueado y td decides trabajar y trabajar porque asi te acuerdas menos
de que estas enferma.

Me preguntas: «;Leucemia, es cancer verdad?, «lo que yo tengo ;es cancer?»

Sé que tengo que ayudarte a sacar tus emociones, a respetar tu falta de energia, tu pena, tu
miedo y tu rabia. Sé que juntas vamos a mirar hacia atras en un tiempo mas y todo esto va a ser cosa
del pasado.

Pero sé que va a ser un tiempo dificil, con tratamientos agresivos. Mas frio, mas miedo y
mas pena; pero también sé que tienes muchas esperanzas y que luego vas a estar bien. Me nace
decirte: «Gracias por aceptar que te acompafie en este camino».

Hoy, 2020, puedo decir que hiciste un camino increible. Tuviste muchos efectos secundarios
de los tratamientos, pero también cambios profundos. «Estoy sana y feliz», me dijiste, hace unos
dias, cuando me mandaste una foto de tu hija preciosa.
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OTRA DESPEDIDA

Me pareci6 que iba a ser un dia habitual, no habia nada que me hiciera pensar que alguien
me iba a impactar como tu lo hiciste ese dia.

Miré la lista de personas que iba a atender ese martes y me encontré con un nombre que no
conocia.

A las 10:00 a.m entraste a mi consulta: alta, buenamoza, afable y decidida.

Ese dia me contaste tu historia; entendi que habia muchos factores que estaban influyendo
en tu cancer y naci6 un trabajo en equipo de las dos, serio y profundo.

Una infancia de infinita soledad, de maltrato psicolégico dado por la indiferencia, por la
falta de palabras mas que por la dureza de éstas.

Horas de jugar sola, de mirar el mundo adulto desde un lugar de impotencia, de mucho
dolor, de infinito temor.

Una sensibilidad exquisita anulada por la rigidez y reglas de una familia de origen europeo y
un colegio que no te vio realmente, que no supo apreciar ni descubrir el «diamante en bruto» que
eras.

Crecer protegiéndote, esa era tu ley, que no te anularan, pero tampoco mostrarte para no salir
herida. Y asi fuiste desapareciendo incluso frente a ti misma.

Trabajamos muy duro durante dos afios; estabas dispuesta a redescubrirte, no querias morir,
a pesar de que tu prondéstico era muy negativo desde el principio y tu lo sabias.

Querias sacar adelante tu sensibilidad, gritarle al mundo quién eras, vivir de verdad, no
escondida detras de la mascara.

Querias conocer a tu primer nieto que estaba por llegar, contactarte con la escritura que
siempre habias postergado, bailar con ganas, aprender cosas nuevas, expresarte de mil formas,
compartir este nuevo modo de vivir que estabas descubriendo; habia tanto por hacer y todo te
entusiasmaba.

Sin embargo, también descubriste que era imposible ser libre si te quedabas en esa relacion
de pareja.

No podias vivir con un ladrillo encima cada vez que sacabas la cabeza. Era un juego muy
perverso: abrir la ventana y cerrarla para no crear problemas.

Abrirla de nuevo y volverla a cerrar, esto repetido muchas veces, dia tras dia.

No logré trasmitirte la verdadera autonomia, la libertad de veras; esa que a veces duele
porque hay que aprender a perder.

Y asi, un dia declaraste que no ibas a pelear mas; que estabas cansada, que preferias morirte,
que habias vivido lo suficiente.

Comenzaste a apagarte poco a poco.

Recuerdo la ultima vez que te vi consciente: estabas en tu cama, en paz, tranquila, me
miraste derecho a los ojos y me dijiste: «ti me entiendes, ;verdad?».

Te apreté fuerte la mano y esa fue nuestra despedida.
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POR ENESIMA VEZ

Hoy llegé a mi consulta un joven de veintiséis afios con un linfoma y por enésima vez
confirmo lo que he visto muchas veces: me refiero a que una persona hace un cancer después de
haber tomado antidepresivos durante mucho tiempo, sin haber resuelto aquello que lo llevo a la
depresion.

Entonces la persona circula por la vida anestesiada, vuelve a tener energias, ya no llora por
los pasillos, trabaja o estudia y, ante todo el mundo, esta «bien» otra vez; la quimica se arreglo.

Y yo me pregunto: ;dénde se escondio el dolor que sentia?, ;en qué rincon del alma se
guardo la pena, el sufrimiento, la frustracion?, ¢es que las pastillas resuelven los problemas?

Cuando constato que esta persona tiene en el pecho un tumor de 12 cm, ahi donde le dolia
cuando tenia angustia y pena, esa sensacién que se le paso6 con el antidepresivo (cuando la quimica
se la arregld), me doy cuenta de que esa persona descubrié como expresarse de otra manera, mas
grave, mas mortal, mas terrible.

Para esto tampoco sirven los antidepresivos. Ahora tendra que enfrentar el sufrimiento,
llorar lo que hay que llorar y volver a empezar si es necesario, porque hoy la otra opcién es la
muerte. De nuevo, la quimica sera insuficiente.
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SOMOS SOBREVIVIENTES DE UN MUNDO NAUFRAGO

Somos sobrevivientes de un mundo naufrago

Al escuchar hoy la noticia de uno de tantos atentados que hay a diario en el mundo, he
tomado conciencia otra vez de que estar vivo en este momento es un tremendo regalo y un
privilegio.

Entre los atentados, los asaltos, las enfermedades, las catastrofes naturales y climaticas, los
accidentes, etc., es casi increible que lleguemos al final de cada dia.

Y entonces perdemos un tiempo precioso en inventarnos problemas e inventarselos a los
otros, en agredir, en quejarnos, en competir y en descalificar. En jugar juegos de poder que nos
desgastan, en maltratarnos hasta enfermarnos.

Gastamos energias en andar enojados y en rumiar nuestros resentimientos. En llorar por lo
que nos falta en vez de agradecer lo que nos sobra.

Muchas veces cuando termino mi dia en la consulta tomo conciencia, cada dia con mas
intensidad, de la enorme cantidad de sufrimiento que mis pacientes me comparten, del tremendo
dolor que absorben esas paredes y de lo insignificante que es mi posibilidad de ayuda frente a ese
sufrimiento.

Pero también me doy cuenta de que a veces nos quedamos como pegados en el sufrimiento,
como que sintiéramos que somos mas queridos y aceptados si estamos sufrientes y nos cuesta
vislumbrar que tenemos opciones. Como que diera vergiienza decir: «Estoy bien, estoy disfrutando
la vida».

¢Y si jugaramos por un rato centrandonos en lo que tenemos y no en lo que nos falta?
Quizas descubririamos que es un juego interesante, mas sano, contagioso, que quizas nos alarga la
vida y que, sin lugar a dudas, nos mejora la calidad de ella.
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YO PREGUNTO......

Hace un tiempo le pregunté a un médico oncdlogo : ;por qué si hay tantas investigaciones
que confirman que ciertos alimentos aumentan el riesgo de cancer, este no es un tema de estudio
para los oncologos?

Me contesto: «porque no tenemos tiempo para estudiar todo».

Entonces ¢por qué descalificar a las personas que si estudian? Esa pregunta, no tuvo
respuesta. ..

Frecuentemente me asaltan preguntas parecidas que nadie contesta abiertamente. Solo con
agresiones veladas en algunas entrevistas de prensa, cuando alguien, preguntén como yo, se atreve a
hacerlas.

Por ejemplo:

Esta comprobada, a través de multiples investigaciones, la relacion entre estrés y sistema
inmune (a mas estrés cronico, mayor baja en las defensas). Entonces, ¢por qué el estrés no es un
gran tema en enfermedades como el cancer, intimamente relacionada a la ineficiencia del sistema
inmune?

Si se conoce y esta comprobada la relacion entre estrés y sistema inmune, y también es
obvia la relacién entre sistema inmune y cancer, ;por qué les cuesta tanto relacionar estrés y cancer?

¢Por qué se descarta la influencia de los aspectos psicolégicos en la presentacién y
evolucion del cancer si el estrés esta directamente relacionado con aspectos psicol6gicos?

Sabemos que es imposible separar lo fisico de lo psicolégico, ¢0 hay alguien que puede
hacerlo? ¢Por qué si la psiconeuroinmunologia estudia la relacién entre las emociones, el sistema
nervioso y el sistema inmune (ademas del sistema endocrino) y esta demostrando relaciones que
antes fueron intuidas, la mayoria de los médicos desconocen esta ciencia? ¢ Por qué la ignoran?

¢ Tampoco tienen tiempo de estudiarla? ;Por qué si la muerte es la etapa final de la vida, esta
no es incluida en los estudios de medicina? ;Porque es un fracaso? ;Porque asusta? ;Porque los
pone inseguros? ¢ Por qué no se acepta? ;Por qué a los oncologos les cuesta tanto pedir ayuda a los
especialistas en cuidados paliativos?

Cuando un paciente con diagnostico terminal revierte su enfermedad y logra recuperarse por
completo o tener una sobrevida mucho mas larga de la esperada, ¢por qué el médico tratante no
muestra interés en saber cudles fueron los factores que incidieron en esta inesperada recuperacion y
solo se habla de «remisién espontanea»?

¢Por qué se invierten millones de délares en investigar sobre los tratamientos y casi nada en
las causas de la enfermedad?

Estas son preguntas que no solo me hago yo; se las hacen los pacientes y sus familiares
cuando enfrentan enfermedades como el cancer y solo reciben respuestas relacionadas con los
aspectos somaticos de su enfermedad; cuando reciben respuestas evasivas respecto a las causas y a
los procesos involucrados que no son quimicos o biolégicos, pero que también forman parte de la
PERSONA que se enferma. Creo que al menos esto no tiene duda, ;verdad? Lo que se enferma es la
persona y no el 6rgano, aunque a veces se acttia como si no fuera asi.

¢Por qué?, ;por qué?, ;por qué?
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¢CULPA O RESPONSABILIDAD?

Hace un tiempo atras fui invitada a escuchar a una psicéloga que dio una charla para
pacientes de cancer.

Todo iba bien hasta que aparecio el tltimo cuadro de su presentacion que decia:

«Ud. no es responsable de su enfermedad ni de los resultados de su tratamiento».

Me pareci6 increible, gravisimo y aberrante.

Me acordé de las eternas discusiones y criticas donde se sostiene que yo hago sentirse
«culpables» a los pacientes; que ademas de tener la enfermedad, ahora tienen que castigarse por
habérsela provocado.

Las culpas tienen una connotacién moral que nada tienen que ver con mi postura. En
ninguno de mis libros o articulos he manifestado que haya que sentirse culpable por la enfermedad.

Lo que he dicho y reitero es que somos responsables por nuestra salud. Creo que nadie se
enferma porque quiere enfermarse, al menos en forma consciente.

Sin embargo, con frecuencia parece que ignoramos lo que nos puede enfermar y lo hacemos
en forma reiterada. Por ejemplo, no descansamos adecuadamente, fumamos demasiado, nos
autopostergamos hasta quedar exhaustos y sin ganas de nada, nos alimentamos en forma deficiente,
nos estresamos, no hacemos ejercicio, etc., etc.

En esto somos responsables consciente o inconscientemente del maltrato que nos damos; no
somos culpables, pero si responsables.

¢Acaso podemos evadir nuestra responsabilidad si hemos fumado por afios una cajetilla
diaria?

¢De quién es la responsabilidad?, ¢del vecino?, ;de la compafiia de tabaco?, ;del médico que
no nos advirtio?

En nuestra cultura parece ser casi deportivo evadir responsabilidades. Es casi chistoso
escuchar que un accidente se produce «por la niebla». Perdon, la niebla no iba manejando. El
accidente se produjo porque la persona a cargo no fue lo suficientemente cuidadosa en la niebla.

O cuando un nifio pequefio se expone en la calle, lo retamos a él, sin tomar en cuenta que es nuestra
responsabilidad que a ese nifio no lo atropellen.

En medicina china, se sostiene que no debe tratarse a un enfermo que no se cuida.

Cuando asumimos la responsabilidad por nuestra salud, tenemos la oportunidad de rectificar
los errores o los descuidos del pasado.

Nuestra energia estara invertida en el futuro y no vamos a malgastarla pensando en lo que
hicimos o dejamos de hacer. Toda nuestra energia estara puesta en poner lo mejor de nosotros en
cuidarnos, en colaborar de todas las formas posibles para que los tratamientos si sean efectivos, en
ser los gestores de nuestra recuperacion y en procurar no volver a enfermarnos.

Los psicélogos a veces no dimensionan la influencia que tienen sobre las personas y los
riesgos que conlleva el no tomarse esto con rigurosidad.

Desde la sabiduria popular hasta los mas serios estudios de medicina han mostrado que es
fundamental la participacion personal en los resultados de un tratamiento. No somos robots o
maquinas a quienes se les realizan intervenciones; somos participes de todo lo que ocurre. Eso es lo
que ha redescubierto la ciencia moderna.

Entonces, ¢con qué derecho esa psicéloga interviene erréneamente y en forma tan
irresponsable en hechos tan determinantes para la vida de una persona?

Esto también me lo pregunto.
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UNAS PALABRAS PARA TERMINAR...

Cada dia recibimos mas libros, publicaciones, denuncias, criticas, etc., que nos muestran que
nuestros sistemas de «salud» estan en grave crisis.

En primer lugar, estdn mas centrados en la enfermedad, sus efectos y en los modos como
paliarlos; y en segundo lugar, el tema preventivo es casi inexistente y, con suerte, tenemos deteccion
temprana de algunas enfermedades.

Las farmacéuticas y su industria de medicamentos se estan enfrentando a denuncias y juicios
graves, muchas veces por priorizar el negocio por sobre la salud, y a veces por sobre la vida de las
personas.

¢Qué podemos esperar para el futuro?, ;qué queremos en materia de salud para nuestros
nietos y bisnietos?

Voy a poner por escrito algunos suefios y anhelos.

Seria de esperar que las personas fueran responsables de su salud. Que estuvieran tan
convencidas de que «estar sano es una opcion» que pusieran sus mayores esfuerzos en prevenir y no
en curar. Sabemos como cuidar la alimentacion, la importancia del ejercicio fisico, las
consecuencias del estrés, etc. Pero hacemos tan poco para proteger nuestra salud y tanto para
destruirla.

Si pudiésemos llevar los conceptos y habitos de prevencion a los programas de educacion,
nos ahorrariamos mucho dolor y muchos gastos en salud.

Si en las escuelas de medicina se pusiera énfasis en los cambios de paradigmas que se
requieren para hacer una ciencia moderna, podriamos esperar de nuestros futuros profesionales en
salud una vision de mayor integracion, un atender personas y no partes.

Si las personas se preocuparan mas de su salud que del prestigio, de su autorrealizacién que
de la cuenta del banco, de un vivir sano mas que de los éxitos profesionales, tendriamos una
sociedad mas sana, menos competitiva y egoista, con personas con sentido vital y no escapando
continuamente del vacio existencial.

Si mirdramos y respetaramos mas nuestra naturaleza interna y externa por sobre las
superficialidades que sirven de fuga, si aprendiéramos a vivir mas sabiamente y con mas respeto a
esa naturaleza, probablemente sentiriamos su agradecimiento en nuestra salud y en nuestro
ambiente.

Si tomaramos las enfermedades como oportunidades para el crecimiento personal,
cuestionando nuestros estilos de vida y habitos, ;como evolucionariamos como personas?, ;y como
sociedad?

En fin, si pudiéramos eliminar de nuestras vidas los tiempos malgastados en lo insano, lo
destructivo y lo superficial, y pudiésemos mirarnos con respeto y veneracion, cuidando nuestra
naturaleza, perderiamos mucho menos tiempo en clinicas, sujetos a tratamientos caros y muchas
veces con poco sentido y muchos efectos colaterales, y nos sentiriamos mas plenos y sobre todo
mas sanos.

Este es el mundo que podemos construir para nuestros nietos, reconociendo que tenemos la
capacidad natural de estar sanos. Estos cambios deben hacerse poco a poco, paso a paso.
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profundamente y me han permitido reconocer y reverenciar cada vez mas al «chimpancé» que todos
llevamos dentro.

A Oscar Mateo, médico paliativista argentino y amigo querido que me ha mostrado junto a
Alfonso Corradini, del Instituto Nacional del Térax en Chile, que la profesion médica puede
vivirse en forma integrada y congruente con la persona que se es y con un profundo respeto por las
personas que se atienden. Alfonso fue el inico médico que asisti6 semana a semana, junto con su
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equipo, al trabajo grupal que realizabamos a través de COPSO (Corporacion Psicooncol6gica) no
como observador, sino participando activamente.

A Lawrence Le Shan y Ruth Bolletino. Larry estuvo presente en mi trabajo desde que
comencé; él me compartié su visién de que cada persona «debe volver a cantar su propia cancién»,
y me dio fuerzas para defender mi postura de que las personas pueden intervenir en sus procesos de
recuperacion. Ruth, su discipula y colaboradora, fue nuestra invitada en Chile. De una solidez
interna preciosa y una postura ética a toda prueba, trasmite en sus escritos y su forma de trabajar el
respeto inviolable al paciente y la reverencia frente a su intimidad y sus procesos, practicando la
frase de Le Shan: «cuando entras a la intimidad de un paciente, estds pisando tierra sagrada».

En fin, a muchas otras personas me han marcado profundamente, pero no puedo
mencionarlas a todas.

Vaya mi agradecimiento a todas y a cada una.
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