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RESUMEN

Se reporta una intervencion en el Grupo de vida — taller: “Cuidandome desde mi corazén”
realizado con enfermeras y trabajadoras administrativas de un hospital de tercer nivel de
la Zona Metropolitana de Guadalajara. Fundamentado en el Enfoque Centrado en la

Persona.

A lo largo de nueve sesiones con duracion de tres horas, se trabajé a través de dinamicas
y grupo de escucha con las participantes para identificar y contactar con las emociones
que experimentaban a través de la expresion de sentimientos, asi como el cuidado que
ellas propiciaban de si mismas. Para evidenciar el desarrollo que las participantes
manifestaron, elegi a cinco de ellas al azar para que fuera mas de la media de las

participantes, que fueron ocho, y en ellas basé el analisis.

Conceptos como, autocuidado y “darse cuenta”, fueron surgiendo como constantes que
permitieron el desarrollo del potencial humano, y por lo tanto, cambios significativos en

sus decisiones de vida a partir de esta experiencia de Grupo de vida - taller.

Gracias a este trabajo identifico en que momentos las participantes trabajaron en un clima
de confianza, compresion, empatia y aceptacién que les permitio el desarrollo de sus
potencialidades, donde cada una se autoresponsabilizé de su propia experiencia y
procesos.

PALABRAS CLAVE: Autocuidado, Centro de valoracion, Expresion de sentimientos,

Darse cuenta.
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INTRODUCCION

En el presente Reporte de Experiencia Profesional (REP) comparto el camino académico
y mi experiencia laboral, mismos que me llevaron a tomar la decision de estudiar la
Maestria en Desarrollo Humano, asi como el vinculo que invariablemente se tenia que
tejer entre mi desarrollo profesional y el desarrollo humano a través de la intervencion

gue realicé cursando la maestria.

Con el propdésito de reflexionar y dar cuenta de mis aprendizajes, tomo como
pretexto la intervencion realizada en el Grupo de vida — taller “Cuidandome desde mi
corazén”, y que se llevo a cabo en un hospital de tercer nivel de la zona metropolitana de

Guadalajara.

Intervencion y proceso de acompafiamiento fundamentado en el Enfoque
Centrado en la Persona, mismo en el gue se basé mi estudio de Maestria, y por lo tanto,

este Grupo de vida - taller y el presente trabajo.

Entrelazando la practica y el desarrollo de la intervencion con el marco teérico del
Enfoque Centrado en la Persona, procuro narrar y dar claridad al lector de cémo se van
entretejiendo los conceptos principales de la Teoria con los acontecimientos y el

desarrollo de las sesiones del proceso de acompafiamiento del Grupo de Vida — Taller.

Finalmente, a partir de rescatar los aspectos y elementos mas relevantes de mi
intervencion, reflexiono sobre mi actual desempefio laboral vinculdndole, de forma
directa, con lo aprendido sobre Desarrollo Humano y hago una prospectiva de mi futuro
y la forma en la que conduciré mi préctica laboral para profesionalizarla, en cuanto a lo

aprendido en la maestria se refiere.

Termino este Reporte de Experiencia Profesional (REP), narrando un poco sobre
la experiencia de construirlo, asi como mis recomendaciones para el espacio donde
desarrollé mi intervencion, y para los futuros facilitadores que estaran realizando este tipo
de procesos de acompafiamiento; asi como lo que identifico que este trabajo le aporta al

Desarrollo Humano que actualmente se ensefia en la maestria.






CAPITULO I. LA EXPERIENCIA LABORAL

1.1. Perfil profesional

Soy Maria Fernanda, estudié la Licenciatura en Ciencias de la Comunicacion en el
Instituto Tecnologico y de Estudios Superiores de Occidente en el periodo de 1998 a
2002.

Siempre me gustd el contacto con las personas, escuchar historias, y hacer
actividades en comunidad. A los seis afos de edad, recuerdo haber asistido a la primer
Feria Internacional del Libro (FIL), y recuerdo que hicieron unos talleres infantiles en
donde los medios de comunicacion eran los protagonistas. Habia talleres para hacer
programas de radio, guiones, talleres de redaccion y otros mas donde podias hacer papel
reciclado, escribir una noticia o grabar un comercial de television. Entré a todos y cada
uno de los talleres y cuando sali le dije a mi mama que yo estudiaria algo dénde pudiera

“hacer eso toda la vida”.

Era extrafio que en salones de primero o segundo de primaria, cuando veiamos
los oficios o lo que queriamos ser de grandes, mientras los demas nifios afirmaban que
serian médicos, bomberos o astronautas, yo afirmara que seria comunicadora e

investigaria noticias para darlas a conocer en el periédico.

Mi madre siempre ha sido un gran apoyo para mi, y cuando terminé la preparatoria,
ella me acompafi6 a todas las universidades que ofrecian la carrera en Ciencias de la
Comunicacion. Después de conocer las ofertas, decidi estudiar en el Instituto Tecnolédgico
y de Estudios Superiores de Occidente ITESO, porque me parecié la opcion mas integral,
ya que no solo te hacia conocer el oficio del periodista, sino a discernir que era o no una

noticia, como impactaria socialmente y si era pertinente publicarla o no.

Las posibilidades econdmicas de mi familia no podian cubrir la totalidad del costo
de los semestres, por lo que tuve que solicitar beca, misma que obtuve, y a la vez, tuve

gue comenzar a trabajar desde el primer semestre de la carrera.



Me parecia que la mejor opcién era buscar trabajo en algo relacionado ya con mi
carrera, y gracias a una compafiera de la universidad, supe que necesitaban personal en
Radio Universidad de Guadalajara, asi que entré apoyando a la transcripcion de guiones
para diversos programas, asi como en la logistica directa del programa “Como en feria”
gue producia cada afo esta universidad con motivo de la FIL. Estuve apoyando 6 meses,
pero después no pude seguir mas porque mis horarios escolares se empataban con el

gue me solicitaban en la radiodifusora.

Asi fue como emprendi la busqueda de un nuevo empleo y no tardé tanto en
encontrarlo, porque me enteré que, en un periddico que tenia muy poco de inaugurado
en la ciudad, buscaban estudiantes universitarios para el trabajo de encuestadores en el
area de Investigacion y Opinién Publica, asi que apliqué y fui seleccionada. Conmigo
ingresaron otras tres amigas de la universidad y formamos, junto con otras diez personas,
un equipo solido para cubrir las encuestas de opinién publica y del &rea comercial del
periédico.

En esa tarea permaneci durante tres afios, y a la par de lo que sucedia en el
trabajo, en la universidad iba descubriendo nuevas areas de conocimiento. No sé si siga
funcionando igual la carga curricular, pero a mi me toco estudiar cuando habia materias
optativas, y muchas de las optativas que ofertaban eran materias de Desarrollo Humano.
Recuerdo haber elegido “Dindmica de grupos”, “Sexualidad”, “Espiritualidad” y

“Sensibilizacién corporal”.

Para muchos compafieros de la carrera, estas materias eran consideradas de
relleno, pero curiosamente, eran las materias que mas satisfaccion personal me
producian. Indagando con compafieros de otras licenciaturas, supe que estas materias
venian desde el Departamento de Psicologia y esto me hizo entrar en una pequefia crisis,
¢y si habia estado equivocada toda la vida y lo que realmente me apasionaba era la
Psicologia? Sin embargo, a los 18, 19 afios, becada casi en la totalidad y con la
inexperiencia propia de la edad, decidi que lo correcto era terminar comunicacion y

posteriormente si me interesaba estudiar la otra carrera, ver la manera de hacerlo.



En cuanto a mi trabajo en de levantar encuestas en todas las zonas de la ciudad
0 incluso otros municipios y estados, me daba la oportunidad de conocer a muchas
personas, y recibia grandes satisfacciones cuando los fines de semana iba a
comunidades donde, junto con responder la encuesta, venia la invitacion al plato de
frijoles o el vaso de agua fresca, y por supuesto, el didlogo de las personas que

encuestaba.

En este trabajo me di cuenta de que muchas personas, viven sin tener con quien
compartirse; ironicamente estaban rodeados de familia en la mayoria de las ocasiones,
pero solos, sin tener “alguien con quien hablar’. Esto sucedia especialmente con
ancianos o mujeres que tenian a su esposo en “el otro lado”. Supongo que, por estas
razones, aunada a la encuesta, venia la oportunidad de “tener alguien con quien platicar”,
tenian la oportunidad de abrirse y era asi como me contaban su vida, sus miedos, sus

pasiones, su historia, su estar.

Me hice de fama entre mis compareros encuestadores, porque era la que mas
tardaba haciendo encuestas, pero es que, en realidad, cada que se prestaba la
oportunidad de estar con un encuestado que quisiera hablar mas alla de los temas de las
encuestas, que en su mayoria eran de percepcion politica, yo tomaba la oportunidad y

me fascinaba escuchando al encuestado desde su ser persona.

Siempre he creido que todo el universo esta conectado de una u otra forma, y lo
que tenemos mas directamente para la interaccion y la coexistencia, tiene que ver con
los seres humanos, y hasta ahora lo veo como la base de la comunicacién y el Gnico
medio para el crecimiento, por eso es tan importante para mi la comunicacién, ese poder
dialogar con el otro y juntos construir. Creo firmemente en lo que Jirgen Habermas (1981)
describia en su teoria de la accibn comunicativa y desde ahi he partido a lo largo de

mucho tiempo:

El mundo solo cobra objetividad por el hecho de ser reconocido y considerado como
uno y el mismo mundo por una comunidad de sujetos capaces de lenguaje y de
accion. El concepto abstracto de mundo es condicion necesaria para que los sujetos

gue actuan comunicativamente puedan entenderse entre si sobre lo que sucede en



el mundo o lo que hay que producir en el mundo. Con esta practica comunicativa se
aseguran a la vez del contexto comun de sus vidas, del mundo de la vida que
intersubjetivamente comparten. Este viene delimitado por la totalidad de las
interpretaciones que son presupuestas por los participantes como un saber de
fondo. Para poder aclarar el concepto de racionalidad, el fenomendlogo tiene que
estudiar, pues, las condiciones que han de cumplirse para que se pueda alcanzar

comunicativamente un consenso. (Habermas, 1981, p. 31).

Sin embargo, al dialogar con estas personas que aprovechaban la pregunta de
¢cuéntos focos hay en esta vivienda? (Pregunta para medir el nivel socioeconémico),
para contarme su historia de vida, si me evidenciaban que, para poder establecer un
didlogo, era necesario estar desde el ser para escucharles, para saber qué deseaban
compartir, cuél era su necesidad y qué deseaban de mi escucha. Sin ponerle nombre,
ahi comenzaba a converger mi ejercicio profesional de comunicadora y mi interés por el

Desarrollo Humano.

Y realmente ambos se compaginaban muy bien, porque ellos, las personas se
sentian bien con la visita de la encuestadora, y yo, por mi parte, sentia que mi trabajo de
encuestadora era muy valioso y relevante. Mas alla del resultado que esperaba mi
Coordinacion de mi, me llenaba de satisfaccion compartir la vida de desconocidos que,

al abrirse, me resultaban tan cercanos.

En el ultimo semestre de la carrera, tenia que hacer mi servicio social, y muy a mi
pesar, nuevamente se empalmaba con mi trabajo en el periédico y mis clases en la
universidad, por lo que pedi un permiso de 6 meses en el periddico para realizar esta
tarea, mismo que me fue negado porque el periédico no se podia quedar sin
encuestadores y ademas, no habia este tipo de concesiones para ningn empleado.

Con mucha tristeza renuncié y me avoqué de lleno a la siguiente tarea que era:
terminar la carrera y el servicio social para poder concentrarme después en la titulacion.
El servicio social lo hice dentro del Metaprograma que tenia la universidad para apoyar a

micro empresas.



Aquellas empresas que cumplian en tiempo y forma con los pagos y la asistencia
a las capacitaciones que les requeria un organismo estatal impulsor de empresas, podian
tener un diagnostico profesional de su empresa para desarrolla su maximo potencial. Asi
que, con el apoyo de un asesor especializado, en este caso un profesional de la
comunicacién, fui asignada a una pequefia empresa al oriente de la ciudad que se

dedicaba a la elaboracion de homoclaves para laboratorios.

Segun el diagnostico realizado por el organismo estatal, esta microempresa
necesitaba el apoyo de comunicadores porque estaba por trasladarse a una nave
industrial para la Venta del Astillero y todos los empleados tenian que adaptarse al

cambio y a las nuevas disposiciones laborales.

Asi que nuestro trabajo consistiria en elaborar unos talleres para trabajar el clima
laboral y las herramientas necesarias de comunicacion corporativa que permitieran que

el traslado a las nuevas instalaciones fuera lo menos complicado.

Gracias a las materias como “Dinamica de grupos”, acompafiada del conocimiento
previo en temas de comunicacion, nuestro taller fue exitoso y también el plan de
comunicacién corporativa. La mayoria de los empleados se sentia satisfecho con lo

aprendido y creamos vinculos sélidos para continuar apoyandoles.

Dentro del Metaprograma también quedaron satisfechos con el trabajo, e incluso,
no soélo nos validaron el servicio social, sino que nos dieron un reconocimiento por los
logros y la oportunidad de seguir apoyando a quienes desearan tomar esta opcién de
servicio social. Incluso, el duefio de la microempresa, queria que siguiéramos con él en

proyectos, pero por presupuesto, tuve que posponerlo.

Fue asi como terminé a la par el servicio social y la carrera. Y aunque no tenia
empleo y me urgia seguir generando ganancias para contribuir a mi casa y recuperar el
costo de la universidad, me sentia tranquila y satisfecha porque me habia dado cuenta
gue no me habia equivocado en la eleccion de carrera y que no tenia que lamentarme
por no estudiar Psicologia, sino que, para complementar mi educacion, podia acceder a

una Maestria en la que, de manera integral, pudiera compaginar ambos conocimientos.



Investigué las Maestrias que el ITESO ofrecia y fue como descubri que de la de
Desarrollo Humano se desprendian algunas de las materias que tanto me habian
aportado a nivel personal en la carrera. Pero como no estaba dentro de mis posibilidades
econdmicas ingresar a ella de momento, la mandé a mis planes a mediano plazo y me
concentré en buscar un trabajo que me diera la oportunidad de ir alcanzando las metas

gue me iba proponiendo.

Buscando en péaginas de ofertas de trabajo encontré una vacante e ingresé a una
Asociacion Civil gue se enfocaba en educacion. Una vez mas, tenia trabajo donde tenia
contacto directo con personas y en el programa, me tocaba acercarme a historias de vida
de nifios que no tenian recursos para estudiar, y necesitaban que, a través de proyectos
de procuracion de fondos, accediéramos a recursos para su educacion y el arreglo de

sus escuelas o instituciones.

En el programa, descubri que la filantropia, era otra area que me interesaba
desarrollar de manera personal, porque estoy convencida que, solo ayudandonos, es
que, en paises como el nuestro, podemos incidir directamente en cambiar la realidad. Y
a partir de ahi busqué que, a la par de mi ejercicio profesional, pudiera estar involucrada

en proyectos sociales que permearan directamente en mi entorno.

A la par del programa, comencé a trabajar freelance para un Condominio Creativo
en proyectos de comunicacion: creacion de guiones, producciébn de comerciales,
reportajes para revistas, y una vez terminado el proyecto de con la Asociacion Civil,
trabajé, también por proyecto para una empresa de suplementos de salud en la creacion
de su revista interna y en el otra Asociacién Civil sobre Nutricion y Alimentacion de

infantes operando el lanzamiento de su campafia de publicidad.

Aungue el trabajo de freelancer me permitia tener tiempo para mi y para llevar a
cabo mi tesis, no me brindaba la estabilidad econdémica que requeria, por lo que
nuevamente busqué un trabajo “de planta”. Era el 2004 y comenzaba a desarrollarse el
proyecto de un museo educativo. Un profesor me recomendoé y fue como ingresé al area
de investigacion educativa. Ahi evaluabamos la pertinencia de los exhibits y la oferta

educativa del museo, a partir de los estudios de visitantes de museos. Permaneci en el



museo dos afios aprendiendo de educacion y nifios y fue una experiencia gratificante,
pero mi trabajo era mas bien solitario en una oficina, haciendo evaluaciones y comenceé
a experimentar una especie de tristeza. Por lo que, cuando se presento la oportunidad,

me fui a otra dependencia gubernamental, un nuevo Organismo Auténomo.

En este Organismo laboré del 2007 al 2011, y profesionalmente, ha sido una
experiencia enriquecedora y donde me pude especializar, ahi pude desarrollar todo mi
potencial y tuve plena libertad para desarrollar proyectos dirigidos a distintos grupos

sociales.

Mi primera tarea era la de vincular a través de proyecto especificos a la sociedad
en general con los derechos fundamentales que el Instituto tutela, pero aunado a esto
regresaba la convivencia que habia aprendido cuando era encuestadora, con personas
de distintos municipios y distintas formas de vida. Posteriormente, me toco estar en
comunicacién social y podia tener acercamiento directo con proyectos de comunicacion,

sin dejar de lado, la cercania con los otros.

En esta dependencia conoci los municipios del Estado, y las dependencias
estatales, aprendi sobre Gestion Gubernamental. Me vinculé profesional y personalmente
con diversas Asociaciones Civiles, Instituciones Educativas y otros organismos. Ahi
mismo, es donde tuve la oportunidad de ingresar al programa de Becas de Posgrado del

Gobierno del Estado y pude acceder a la beca casi total para estudiar Desarrollo Humano.

Ademas, en 2010, cuando me diagnosticaron cancer de mama, en mi trabajo tuve
todo el apoyo para tratarme, para vivir la enfermedad enfocada en la misma, ocupada de

mi recuperacion y sin tener que preocuparme por temas de trabajo o economia.

En 2012, ya recuperada, mi jefa que, en el cambio de administracion, se fue a
trabajar a un Hospital de asistencia y de primer nivel, me invit6 a trabajar con ella. Como
el ritmo de trabajo iba a ser menor y el médico me habia indicado buscar algo que me
exigiera menos estrés para que mi recuperacion fuera 6ptima, decidi tomar la oportunidad

y fue la experiencia mas gratificante que haya experimentado.



Trabajar en el hospital termin6 de consolidar el aprendizaje que habia adquirido.
Pude poner en practica los temas que eran de mi interés: comunicacion, filantropia y
Desarrollo Humano. Conoci a grandes personas y me involucré de lleno en los proyectos,
no solo profesionales sino sociales, de la misma institucién, proyectos que son

inagotables.

A pesar de que, en el 2013, por los cambios gubernamentales tuve que regresar
al Organismo Auténomo como Secretario Particular de la Presidente, nunca dejé de
participar en las actividades de voluntariado del hospital, en especifico en el voluntariado
del programa que me hizo sentido por mi historia de vida como sobreviviente de cancer
de mama: “El programa de Navegacion para pacientes oncolégicos”. Y aunque por
cuestiones administrativas, no pude desarrollar mi taller de Desarrollo Humano en las
instalaciones de ese hospital, recibi el apoyo para hacerlo otro hospital estatal de tercer

nivel.

Actualmente, por cuestiones personales y de salud, sigo laborando en el
Organismo Auténomo, pero por contrato y por proyecto. Tuve que dejar el puesto de
secretario a mediados de 2015, por un embarazo de alto riesgo, y esto que veia como
algo negativo, ha incidido para poder tener una vida mas equilibrada en todas mis esferas.
Mi cuota personal de satisfaccion en materia laboral estd satisfecha y tengo un mayor

control de mi vida personal y la atencion a mi familia.

Mirando en retrospectiva, puedo darme cuenta de que, combinados comunicacion
y Desarrollo Humano, me aportaron y dieron soporte para crear una plataforma firme de
la que me apropié para poder expresarme realmente, y de alguna manera, me guiaron

para ir construyendo a la persona que siempre deseé ser: yo.

Ambos conocimientos me sirvieron, tanto en el plano personal como en el
profesional, espiritual y de recreacion y me han dado las bases para poder desarrollar
plenamente los conocimientos adquiridos y que deseo seguir implementando en

proyectos sociales y filantrépicos.
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1.2. Sintesis de la Experiencia de Trabajo en la que se vinculo el Desarrollo

Humano

Las experiencias son eso, experiencias y de una experiencia nosotros decidimos sacar

lo positivo 0 negativo.

Como mencioné anteriormente, el 2 de noviembre del 2010 me diagnosticaron
cancer de mama. En mi familia no habia antecedentes y mi estilo y habitos de vida no me
ponian en el catalogo de alguien propenso a sufrirlo, pero sucedi6. Después de una
mastectomia y seis ciclos de quimioterapia comencé un proceso de recuperacion que

hoy por hoy sigue siendo exitoso.

Acababa de terminar los dos primeros semestres de la maestria, y ese 2011, llevé
poca carga curricular para poder concentrarme en mi recuperacion. Cada uno de mis
profesores y compafieros fueron de gran apoyo para la misma, y cuando comencé a
visualizar mis posibles opciones para realizar mi Taller, me di cuenta de que, el grupo

social con el que queria trabajar, eran pacientes oncoldgicos.

Mucho se habla del cancer, pero poco se llega a conocer, y es justo hasta que
uno tiene un caso cercano, que comienza a interesarse por el mismo. El cancer es una
enfermedad crénica grave que aqueja al mundo entero. Son cinco los estadios de esta
enfermedad, y cuando es detectado en las principales etapas, es mas sencillo erradicarlo

en su totalidad. Mi estadio era Il.

En paises como México, en los que la cultura de la prevencion en materia de salud
es precaria, es muy comun detectarlo en sus etapas mas avanzadas, siendo la mayoria
de las veces, la Unica opcidn, el tratamiento paliativo y muchas veces sin solucion. Esta
realidad es la que me hace sentir profundamente afortunada, y aunque poco a poco ha
crecido la conciencia en las personas de auto examinarse a cierta edad, a partir de
antecedentes familiares o de sintomas anormales que puedan indicar la presencia de

esta enfermedad, el resto de las personas no atendemos a estos llamados.

Al no contar con una prevencion de punta, mucho menos se cuenta con una

atencion o acompafiamiento integral en los procesos de cancer de los pacientes. Aun
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se disocia a la persona, y en la mayoria de los casos, solo se brinda atencion fisica de
la enfermedad, dejando de lado lo que sucede con los campos emocional, espiritual y

cognitivo, y no solo de ellos, sino de todo su entorno.

Consciente de que esta es la realidad de la mayoria de los pacientes, y que mi
caso era un caso de éxito por la atencion temprana, pero también por el acompafiamiento
integral con el que conté, no podia dejar de pensar que era el grupo al que yo queria
atender. Sin embargo, las cosas no se fueron dando y terminé haciendo un proyecto

igual de gratificante y al que llegue por este camino de la enfermedad.

La decision de comenzar a laborar en el hospital coincidié con el inicio de Taller
II, y al comenzar a buscar en esta institucion donde laboraba el apoyo para realizar mi
taller, me encontré con el programa de Navegacién. Tomado del Modelo Patient
Navigation que impulsoé el Dr. Harold Freeman en Estados Unidos en 1990. En dicho

programa capacitan al personal para convertirse en navegadores.

Los navegadores son personas que, de manera voluntaria, se capacitan para
acompafiar, guiar, orientar y brindar apoyo psicologico a pacientes con cancer y también
a sus familias cuando es necesario. La idea es que los navegadores apoyen a que el
tratamiento del paciente sea eficaz e integral, tanto en lo fisico, como en lo psicolégico y
acompafado de una familia consciente y conocedora de lo que le esta ocurriendo a su

familiar enfermo.

A los navegadores se les capacita para poder brindar acompafamiento emocional
y se les prepara en estrategias de duelo, herramientas de autocuidado, técnicas de
respiracion y relajacion, manejo de dolor, conocimientos médicos basicos, manejo de

grupos y realizacion de talleres ocupaciones y grupos de escucha.

Era el espacio perfecto para desarrollar mi taller, sin embargo, como mencioné
anteriormente, por cuestiones administrativas no podia laborar y desarrollar el taller al

mismo tiempo y en mi lugar de trabajo, por lo que tuve que buscar opciones.

Gracias a recomendaciones de compafieros del mismo Hospital, asi como el

apoyo de una compafiera de la maestria que era enfermera en el hospital de tercer nivel
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donde desarrollé mi Grupo de vida — taller, fue que pude con su area de calidad y

ensefanza desarrollar un taller.

Comencé a anunciarlo en las instalaciones oncologicas del hospital, en el area de
quimioterapia especificamente, y con los familiares de los enfermos, y el dia de inicio
llegaron 16 personas, no todos eran pacientes oncolégicos, algunos eran personal de la

misma institucion.

Era un Grupo de vida - taller que tuvo como primer nombre “Descubriendo mis
posibilidades” y constaria de 9 sesiones. Sin embargo, algo muy importante se me
escapo: los pacientes en proceso de quimioterapia no siempre estan dispuestos
fisicamente para asistir a un taller, pues los mismos estragos de la quimioterapia les
impedian incluso ponerse de pie. Muchos de ellos agradecieron ese primer dia y me
dijeron que lo habian tomado porque les tocaba sesién de quimioterapia en el hospital,

pero que, lo méas probable era que ya no se presentarian.

Al notar mi ansiedad, una de las chicas administrativas del hospital que estaba
desde esa primera sesion, me compartio la reflexion de que, si bien el taller estaba
disefiado para pacientes con cancer, que ella era una de las personas que sabia que
tenia otro tipo de cancer: “Yo sé que es un taller para personas con cancer, pero yo
pensé y dije, ¢quién sabe si es mas grave el cancer que yo tengo en el alma? Por eso

me animé a venir e invité a mis amigas de la oficina”.

Ante este argumento que me parecié muy cierto y valido decidi continuar con las
personas que se fueran presentando, con sus necesidades propias de dialogo y escucha,
que no era importante si tenia que rehacer todo el marco del taller, y a la par, me puse a

investigar de que otra manera podria abordar el mismo.

Fue como descubri qué dentro de las profesiones de salud, especificamente en la
concerniente a enfermeria, existe la definicion de “autocuidado” y de ahi me documenté

para la realizacion del taller.

Asi surgi6 el Grupo de vida - taller “Cuidandome desde mi corazén”, como espacio

de expresion de sentimientos y reflexion sobre el autocuidado, para mejorar el ejercicio
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profesional y la atencion éptima de quienes trabajan con enfermos, a partir de atenderse

a ellas mismas, de atender sus propias necesidades y sus emociones.

Con ello, desaparecio mi necedad de trabajar con pacientes oncolégicos, ahora
tenia ante mi, por destino, a un grupo necesitado y deseaba acompafiarles en un Grupo
— taller de vida que fuera un espacio de escucha, desarrollo y crecimiento para los

cuidadores.
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1.3. Justificacion que sustente la relevancia de la aplicacion del DH en la

practica

En las profesiones de salud, se educa para ser el “apoyo y la ayuda incondicional al otro”.
Esto se convierte en una premisa que en ocasiones no permite tener una mirada
compasiva y amorosa de si mismo para dirigir su propia existencia con plena libertad y
consciencia. Procurando el bienestar de aquel que es cuidado o atendido, se pierde la
mirada propia para cuidar de si. Se reconocen la vulnerabilidad, las necesidades y
potencialidades del otro, pero se diluye la propia vulnerabilidad, las propias necesidades
y potencialidades y el marco de referencia externo se vuelve el centro de valoracion
desde el que se miran a si mismas, sin darse espacio para reflexionar profundamente
hacia su interior, de tal manera que resulta obtusa la vision del mundo propio y de lo que

en él ocurre.

Ya sea que, el desarrollo profesional del otro sea desde su ser médico, enfermera
o administrativa en un area de salud, el estar tan cercana al dolor, a la incertidumbre que
desata una enfermedad, a las desavenencias econdmicas de los pacientes o a la simple
necesidad de ser cuidado, en algin momento, termina por incidir directamente en mas
de alguna de las esferas que componen la totalidad de ese cuidador. La natural hostilidad
del ambiente donde estos escenarios se desarrollan termina por desequilibrar el mundo
del cuidador y se refleja directamente en la propia experiencia de vida, lo convierte en
una persona vulnerable. Y el trabajo con personas vulnerables, es propio de la naturaleza

de los proyectos de desarrollo humano.

Una persona o grupo de personas que por alguna circunstancia pierden el
equilibrio en el que se sostiene su existencia comienzan a experienciarse desde un centro

de valoracién con muchas carencias.
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Fue gracias al comentario de la participante que, en el Grupo de vida — taller, que
me hizo reflexionar sobre el otro tipo de cancer que enferma almas, que comprendi la
importancia de trabajar con lo que el destino me estaba poniendo al frente: personas que
por su profesion el tiempo trabajaban con personas vulneradas por su condicion de salud,
y a su vez, eran, muchas veces sin darse cuenta, profesionales vulneradas ante esta

situacion, viviendo esta situacion como inercia propia de su ejercicio profesional.

El Grupo de vida — taller que termin6 siendo de ocho personas, solo una de ellas
era paciente oncolégico y también enfermera de la institucién, a lo largo de las nueve

sesiones iba confirmando la necesidad de este tipo de espacios.

Gracias a ellas, me pude dar cuenta que, dentro de las instituciones de salud,
existen pocos grupos, pocos como el de navegacion, para atender a los pacientes, o
incluso a los familiares de los pacientes; pero no existen grupos para atender al personal
de un hospital. No los hay para los trabajadores directos del area de salud y menos para

el personal en areas administrativas, y ello se ve reflejado en su labor cotidiana.

Hay grupos para evaluar la calidad o el desempefio, la productividad, la higiene o
la capacitacion en las labores que les corresponde desempefiar, pero hay muy pocos, o
casi ningun grupo, para acompafiar sus procesos de cuidadores, sus necesidades que

van mas alla de un simple ejercicio fisico y que les involucra desde su esencia.

En el caso especifico del hospital, cuando yo llegué, existian pequefios intentos
de parte de dos enfermeras, quienes fueron las compafieras que me abrieron el camino
para participar con mi intervencion en las instalaciones de este hospital, de realizar un
curso para sus comparfieras enfermeras a quienes notaban muy desgastadas por el
trabajo. Y como una de ellas habia estudiado Psicoterapia Gestalt y la otra, algo en

desarrollo por competencias, crearon un primer intento de taller titulado: Crecer y cuidar.

A la par del taller que realicé, cada una de ellas realiz6 un taller diferente de
“Crecer y cuidar”, y fueron estas tres intervenciones, el detonante para que el Desarrollo
Humano se hiciera visible ante los directivos, tan asi fue el impacto que, a partir de ahi
entonces, comenzaron a haber mas cursos de “Crecer y cuidar”, incluso online, y al dia

de hoy, se han impartido 9 cursos de aproximadamente 40 personas, dando como
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resultado, que, alrededor de 360 enfermeras que han experienciado el taller, y de alguna

manera, han tenido, desde entonces, un acercamiento con el Desarrollo Humano.

Sin embargo, tomando en cuenta que el personal de dicho organismo asciende a
1,500 trabajadores, entre empleados de salud y administrativos, y que atienen a una
poblacion de 5,000 usuarios al dia en los distintos servicios que ofrece, estamos
hablando que, apenas el 24% de la poblacién, ha tenido algun acercamiento a temas

precisos de desarrollo del potencial humano.

Si hacemos una lectura simple del impacto que tiene un taller tomado por ocho
personas que laboraban en el hospital, podemos pensar que el .54%, que representa, de
una poblacién de 1,500 personas, el alcance es nulo, porque ni siquiera es una muestra
representativa de la poblacion total. Sin embargo, y partiendo del Enfoque Centrado en
la Persona (ECP), donde cada persona es valiosa en lo individual, entonces podemos
afirmar que, ese .54% que participod del Taller — Grupo de vida, fue importante, e incluso,

fundamental.

Ya que, si a partir del mismo, alguna de las participantes modific6 “en una
expresion incluso minima”, su manera de servir, acompafar o realizar su ejercicio
profesional entonces, el esfuerzo realizado valié la pena y los resultados que se

presentaran posteriormente, en otros apartados de este documento, daran cuenta de ello.

Sin afan de ser pesimistas, las estadisticas nacionales e internacionales no
ayudan. De acuerdo al Informe de la evaluacion del sistema de salud mental en México
utilizando el Instrumento de Evaluacion para Sistemas de Salud Mental de la

Organizacion Mundial de la Salud (IESM-OMS) realizado en nuestro pais en 2011

“En el contexto de la regién de las Américas y del Mundo, los trastornos mentales
constituyen un serio problema de salud publica con un alto costo social, que afecta a las
personas sin distincion de edad, sexo, nivel socioeconémico y cultural. En términos
epidemioldgicos, la salud mental participa a la carga global de las enfermedades alrededor
de 12%, afecta hasta 28% de afnos vividos con discapacidad y constituye una de las tres

principales causas de mortalidad entre las personas de 15 a 35 afios por el suicidio,

17



Las evidencias mundiales dan cuenta que no hay salud sin salud mental. La
disfuncionalidad familiar, las carencias afectivas, la falta de redes de soporte social, la
proliferacion de estilos de vida nocivos y entornos no saludables, aunados a la pobreza y
a la exclusién social, resultaron en una mayor prevalencia, incidencia y magnitud de
problemas de salud mental, cada vez con mas impacto en la esfera psicosocial, incluyendo
el incremento en el consumo de drogas y la violencia. Sin embargo, la salud mental sigue
siendo la mayor demanda de salud insatisfecha y se tiene que reflexionar acerca de la

respuesta que se ofrece a la poblacion en este contexto” (OMS, 2011, p. 5).

Podemos entonces decir que las politicas publicas en materia especifica de Salud
Mental que se han desarrollado son insuficientes y reflejan la creciente necesidad de
programas sociales integrales que atiendan las necesidades de la poblacion en esta

competencia.

Lo que hace que cualquier esfuerzo realizado, aun a partir de una intervencion de
un programa de Posgrado de la Departamento de Salud, Psicologia y Comunidad, como
lo es la Maestria en Desarrollo Humano del ITESO que cursé, sea pertinente y necesario
para contribuir, en la medida de lo posible, al bienestar de la comunidad a la que

pertenezco.
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1.4. Propositos del Reporte.

Propésito General:

Facilitar y acompafiar a mujeres profesionales de la salud para que en grupo reflexionen
sobre su autovaloracion y el autocuidado que tienen de si mismas desde el Enfoque
Centrado en la Persona, a partir de la expresion de sentimientos y el contacto con sus
experiencias personales, esperando que través de ello construyan una interrelacion

desde una perspectiva congruente con su persona.

Propésitos Especificos:

¢ Que las participantes expresen sus sentimientos con el fin de verbalizar sus

significados personales.

e Que, a partir de verbalizar sus significados personales, las participantes

puedan darse cuenta de sus experiencias personales y como las conciben.

¢ Que, al tomar conciencia de como conciben sus experiencias personales, las
participantes puedan ahondar en la forma en que se miran, se cuidan y se

valoran, es decir, tomar conciencia del lugar que se dan en sus propias vidas.
¢ Que las participantes al hablar de su propia concepcién y valor puedan
reflexionar la manera en que se cuidan o descuidan dentro de todas las

esferas que integran su vida.

¢ Que a partir de ser conscientes del cuidado que tienen de si, las participantes

puedan integrar una interrelacién congruente con su persona.
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CAPITULO II. VINCULACION CON EL DESARROLLO HUMANO

Cuando decidi ingresar a la Maestria en Desarrollo Humano, lo hice convencida que era

un deseo postergado que tenia desde que estudiaba la carrera de Comunicacion.

Curiosamente, notaba que, a diferencia de otras Maestrias, la de Desarrollo
Humano se integraba de forma sustantiva a quienes la iban cursado. Hacia el exterior,
amigos o profesores desarrolladores humanos, inconscientemente modificaban su
manera de mostrarse, de educar o de impartirnos las clases. Yo en lo particular, los
percibia mas conscientes de los otros, mas enfocados en su dia a dia, y, por ende, en
cada una de las esferas de su vida. Yo deseaba eso para mi, estaba convencida que el
cambio en ellos habia sido muy significativo a partir de haber cursado la maestria y por
ello me empefé en hacerla. Estaba segura que, modificaria y profesionalizaria cualquier
labor que desempefiara, cualquier proyecto o emprendimiento que comenzara. Y en
efecto, puedo decir que soy una antes de la maestria y otra después de ella, el haberla
cursado cambi6 por completo la perspectiva no solo de mi ejercicio profesional, sino de

mi vida entera.

A partir de haber cursado la maestria, modifiqué mi manera de conducirme, de ver
a todos los que me rodean, Sin intencién, me converti en una persona mas consciente,
mas atenta a cada uno de los que me rodean y con un deseo profundo de que todos, de
alguna manera, tengamos vidas mas congruentes y significativas. Sin embargo, esto no
hubiera sido posible, sin la experiencia de la intervencién que se fue gestando en las
materias de Taller 1, 2 y 3. En estas materias, se nos permitié ir construyendo el escenario
y terreno fértil donde pondriamos a prueba todo el aprendizaje, y efectivamente, después
de mi intervencion con el grupo de mujeres Grupo de vida - taller “Cuidandome desde mi
corazon”, toda la teoria de aula adquirié sentido, ya que pude vivir el centro que da sentido
a lo que englobamos en las palabras Desarrollo Humano: tener la oportunidad, cual
artesano, de acompainiar y ayudar a un orfebre, en la labor de pulir la joya mas preciada

gue éste puede tener: su propia historia de vida.

Ya que la reflexion de mi ejercicio profesional girara en torno al ya mencionado

Grupo de vida - taller “Cuidandome desde mi corazon”, realizado durante el 2012 en un
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hospital de tercer nivel de esta ciudad, es pertinente retomar lo que ya anteriormente se
menciono del mismo y que fue de forma general, de tal manera que, detallandolo y
profundizando, sitde al lector en lo acontecido y que fue fundamentado en el Enfoque
Centrado en la Persona.

2.1. Vinculacion del desempefio laboral con el Desarrollo Humano en la

practica profesional

Estado actual del conocimiento.

Para justificar e identificar los antecedentes sobre el campo de esta intervencién fue
pertinente analizar algunas intervenciones realizadas por alumnos de la Maestria de
Desarrollo Humano, tanto del Instituto Tecnologico y de Estudios Superiores de
Occidente (ITESO), como de la Universidad Iberoamericana (UIA). La mayor parte de
las tesis analizadas tiene base y fundamento la teoria del Enfoque Centrado en la
Persona (ECP) desarrollada por Carl R. Rogers (1902-1987).

La base de dicha teoria sustenta que, lo primordial es que el facilitador acomparie
a la persona, y a través de una serie de condiciones y el desarrollo de ciertas habilidades,
propicie que la persona se detecte como tal y comience a trabajar en el desarrollo de sus

propias potencialidades.

El trabajo realizado por Orozco (2011), “Mujeres en busca de sentido”, es un
trabajo realizado a manera de taller con un grupo de mujeres profesionistas en una
empresa de cosméticos. La similitud entre el trabajo de Orozco (2011), y el que yo
pretendia, es que en ambos se trabajo con mujeres que laboran y que, como ella lo
describe, “habian manifestado sintomas de estrés, insatisfaccion personal, y laboral,
cansancio y postergacion de proyectos personales”. Es decir, mujeres que en la
cotidianidad de sus actividades se iban perdiendo de vista, hasta que llegaban

manifestaciones latentes de que “algo” esta sucediendo y era imperativo atenderlo.
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La intencion del trabajo de Orozco (2011) fue la reorientacion del proyecto de vida
de las participantes, y me parecio un excelente referente a mi trabajo, pues ayudaba a
visualizar y comprender otros caminos dentro del Desarrollo Humano para llegar al mismo
objetivo: Despertar la conciencia dormida de quienes se abren a la oportunidad de

trabajar en espacios de crecimiento como lo son este tipo de grupos o talleres.

El segundo trabajo analizado fue el de Valsamma (2006), de la UIA México titulado
“Analisis cualitativo de la autoestima de mujeres casadas, separadas y madres solteras
en la Ciudad de Oaxaca” y del cual destaca la visidn de lo que representa una mujer

empoderada, cuidando de si y amandose. En palabras del autor:

“La sociedad mas que nunca necesita mujeres estables, maduras, que se respeten
y valoren a si mismas. Son mujeres que verdaderamente iluminan a la familia, a la
sociedad y al mundo. Su vida es un continuo re-descubrimiento de la esencia de ser
mujer, y deben apreciarse sanamente por lo que son. Si tienen un concepto adecuado

de si mismas, pueden enriquecerse y a los demas” (Valsamma, 2006, p. 8)

El trabajo de Valsamma (2006), se sitia en la Ciudad de Oaxaca, y el mio en
Jalisco. En ambos estados de la Republica Mexicana es similar la crianza y el desarrollo,
asi como la representacion del papel que juega la mujer en la sociedad mexicana; la
vision de género que se tiene de la mujer y el rol o los roles en los que se desempefa:
ama de casa, obediente, mujer de labores de hogar, silente, sumisa, docil y sacrificada
ante las necesidades de su marido e hijos, o siendo soltera ante las necesidades de sus
padres o hermanos, siempre entregada al otro y reconociéndose o siendo valiosa por lo

gue entrega a los otros de si.

La aportacion de este segundo trabajo al mio, es que aborda diferentes esferas en
las que una mujer se desenvuelve y que van desde el origen y su contexto social, hasta
lo referente a su cuerpo y su sexualidad, la maternidad, su relacion de pareja, su aprender

a estar con ella y centro de valoracion, y autoestima.

También el trabajo realizado por Lavin (2012), “La superacion personal va de la
mano con la felicidad”, el cual se desenvolvié en un Club Deportivo con mujeres

administrativas, resulté pertinente, porque su formato de trabajo fue similar al del Grupo
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de vida — Taller y de poblacion con habitos parecidos a las mujeres de la intervencion:
mujeres que compaginan familia, trabajo, hijos y que a partir de su vivencia en el Grupo
- Taller, como él lo refiere: “empezaron a conocerse, valorarse y entender sus prioridades,
a comunicarse de mejor forma con su pareja e hijos, a buscar una mayor interrelacion

con su familia y cobmo empezaron a entenderlas y a tomarlas en cuenta” (Lavin, 2012, p.

r.

Otra de las aportaciones que hace el trabajo de Lavin (2012), es poder concebir, a
través de la descripcion préactica que hace de su trabajo, la relacidén entre un acompafante
masculino en un grupo de mujeres, pues pocos trabajos hay de masculinos
acompafando mujeres. Sus temores descritos como varon, al estar en un grupo de 11
mujeres y su compromiso hacia ellas, para que el Grupo — Taller les fuera significativo y
uatil para el desarrollo de sus historias de vida. Me ayudd a comprender la energia o el
poder de los lazos y la apertura que puede tener un trabajo de Desarrollo Humano desde
el Enfoque Centrado en la Persona en el desarrollo del potencial de la persona, sin hacer

distinciones de género. Pues cuando €l menciona que:

‘Los cambios que experimentaron las participantes ayudaron a encontrar un
camino para empezar a cambiar su calidad de vida, la aplicacion del Enfoque Centrado
en la Persona permitié crear un ambiente para que las sefioras pudieran expresarse y

querer participar en este cambio” (Lavin, 2012, p.0).

En el imaginario se puede dibujar a un grupo de mujeres en apertura para
expresarse y un deseo profundo de modificarse, dejando de lado un arraigo cultural,

donde ese otro que invita a caminar el propio camino, sea un varén.

Finalmente, el trabajo realizado por Ortiz (2014), “El desarrollo del
empoderamiento en el personal de enfermeria del Hospital Puerta de Hierro, Zapopan:
Una propuesta desde el poder personal, el empoderamiento y la capacidad de agencia”,
es particularmente el trabajo mas similar al que yo realicé. Por la poblacion y grupo de
personas con el que trabaja. Y aunque el abordd también un sentido mas profesional o
de desarrollo institucional, como lo es el tema de las relaciones de poder, al realizarlo con

personal que labora en un hospital, en especifico enfermeras, me apoya en la
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contextualizacion de la poblacion con la que trabajé.

Ya que, al igual que yo, trabaja en grupo y se centra en una mejor apropiacion de
su foco interno buscando que el poder no sea solo un suceso externo y laboral, sino un
empoderamiento personal que les permita tener relaciones més significativas, tanto en

su ambito de profesidn, como en su desarrollo personal.

En lo particular, el trabajo de Ortiz (2014), da cuenta de que quienes nos
interesamos por el trabajo de profesionales de salud, detectamos en los participantes que
el tema de la vocacion profesional va integramente ligado al servicio: “estar para los

demas”.

Los profesionales de la salud desarrollan una especie de necesidad de ser
cuidadores del otro, y leer los resultados de su intervencion, me permite contemplar
variables y tematicas que también aparecen en lo ya desarrollado por mi, pero que sin la
aportacion o lectura previa de su trabajo, no podria haber identificado.

El trabajo (Ortiz, 2014), se centra principalmente en el empoderamiento de las
enfermeras y analiza las emociones y su manera de expresar sentimientos en grupo de
escucha, apareciendo como constantes la tendencia actualizante y el centro de

valoracion interna, pero también el autocuidado y la capacidad de renovarse.

A partir de las tesis analizadas, se pudo comprender que el acompafiamiento
fundamentado desde el Enfoque Centrado en la Persona tiene sus propias aristas, mas
alld de que los acompafiados compartan variables como edad, género o profesion, y que
la constante, es la de atender a cada cliente o persona de manera personal, aun estando
en grupo, y permitiendo que la naturaleza misma de cada participante, como en un
proceso alquimico de su tendencia a la actualizacion, fuera generando el desarrollo

individual y grupal.

24



El Enfoque Centrado en la Personay sus aristas

Sustentar la intervencion que realicé en el Enfoque Centrado en la Persona (ECP), fue
una herramienta propicia para que los profesionales de salud que formaron parte del
Grupo de Vida — Taller, tomaran conciencia de forma individual y se auto-
responsabilizaran de sus necesidades propias y comenzaran a desenvolverse y

conducirse desde un ambiente mas seguro y confiable.

Basados en la teoria de la personalidad que propuso Rogers (1985), es que
desarrollé las sesiones y la manera de intervenir con las participantes del Grupo de vida
- Taller “Cuidandome desde mi corazon”. Trabajando por cuidar las seis condiciones del

proceso de acompafamiento que él propone:

1. Que dos personas estén en contacto

2. Que la primera persona a la que denominaremos cliente se encuentre en un
estado de incongruencia, de vulnerabilidad o de angustia.

3. Que la segunda persona, a la que denominaremos terapeuta, sea congruente
en la relacion con el cliente.

4. Que el terapeuta experiencie una consideracion positiva incondicional hacia el
cliente.

5. Que el terapeuta experiencie una comprension empatica hacia el marco de
referencia interno del cliente

6. Que el cliente perciba, por lo menos en un grado minimo, las condiciones 4 y
5, es decir la consideracion positiva incondicional del terapeuta hacia él y la

comprension empatica que el terapeuta le demuestra. (Rogers, 1985, p.49-50).

Rogers (1985), llamaba a la persona que se vive en estado de incongruencia
cliente, y para que se diera el proceso de cambio, el cliente tenia que entrar en contacto
con su mundo interno, esto, esperando que se dieran las modificaciones para pasar de
una simbolizacién inadecuada a una correcta simbolizacién de él como persona. Los siete
cambios esperados eran: a) cambios en la relacién con sus sentimientos y valoraciones
personales, b) cambios en el modo de experienciarse y vivirse, ¢) cambios coherentes o

en su congruencia, d) cambios en la forma de hablarse a si mismo, e) cambio en sus
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constructos, f) cambios en su manera de abordar sus propias problematicas y g) cambios

en sus relaciones con los demas.

En esta teoria el peso del trabajo recae sobre la persona que esta siendo
acompafiada mas que en el acompafante o facilitador, y en la medida que se adentre o
interne en su mundo propio, su trabajo personal sera mas efectivo. Sin embargo, el
desarrollo de las habilidades del acompafante, es determinante para labrar el terreno en

el que se da el proceso de acompafamiento.

Tal como lo expresaba la primera participante que intervino en el taller, ella no
referia un cancer fisico, pero hacia la metafora de un cancer que posiblemente podia ser
mas grave y que identificaba plenamente: su cancer del alma. No sabia y no tenia la
conciencia para expresar lo que en su interior le estaba aconteciendo, pero su propia
sabiduria, le permitia detectar que existian motivos para sentirse “necesitada” de ser
escuchada, de organizarse internamente. De alguna manera, esto hablaba de su

disposicidn a participar en un proceso de acompafamiento. Visto desde Rogers:

Cuando el individuo se encuentra en estado de incongruencia esta expuesto a
tension y confusion interior, ya que en algunos aspectos la conducta del individuo
se rige por la tendencia a la actualizacion del yo. De ahi la aparicién de conductas

discordantes o incomprensibles (Rogers, 1985, p. 35).

La mayoria de las participantes del taller, reflejaban en mayor o menor medida
distintos grados de incongruencia y discordancia. Sus centros de valoraciones pendian
directamente de una gran cantidad de constructos que les encadenaban, incluso en
muchos de los casos, la conciencia o incluso la voluntad. Sus percepciones determinaban
sus acciones y éstas en la mayoria de las ocasiones distaban mucho de lo que
expresaban como sus necesidades o deseos, es decir, mientras sus ideales eran unos,

su vida era otra.

Como ya se menciond, en las profesionistas de salud, es comun que la apreciacion
de cuidar esté orientada al enfermo, al familiar, al otro, y rara vez pueden cambiar el foco

redirigiéndolo a su persona. La incongruencia se apropia de su manera de pensar, de
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sentir y de experimentarse, pues no se contacta con lo que les esta sucediendo a nivel

animico, ni con lo que sienten o con lo que esta pidiendo su cuerpo o mente.

Comienzan a experimentarse o vivirse en acciones de vida poco efectivas para su
desarrollo. Dejan de mirarse, de estar al pendiente de si mismas y le faltan el respeto a
su historia de vida, a lo que son y al camino que las llevo ahi. Enincongruencia transitan

por el dia a dia, sin conciencia plena de su existir.

Con esas vivencias se corre el riesgo de sumirse en profundos estados de
desolacion, por lo que es sencillo bloquear este fluir natural, y se dificulta el proceso para
poder seguir moviéndose en plenitud consigo mismo y dentro de las posibilidades reales:
hago lo que puedo con lo que tengo. Dejando los dos extremos de la incongruencia: una
incapacidad paralizadora para asumir y seguir hilando la vida propia o una vida ligera y

desgastante, vivida con escasa conciencia.

Como lo menciona Valdés (2010): “Existen mujeres que prefieren quedarse en la
superficie de ellas mismas. Intuyen que conocerse implicara hacer algunas tareas
pendientes y también experimentan cierto miedo ante la posibilidad de descubrir algo
doloroso, o desagradable en ellas mismas” (p. 77), prefieren no vivirse ni experienciarse,

no guiarse y mucho menos definirse.

Gondra (1975), uno de los tantos que analizé a fondo la Teoria propuesta por
Rogers, nos habla de que la estructura del si mismo es una configuracién organizada de
las percepciones del si mismo que son admisibles a la conciencia, y entonces, es a través
de los fenbmenos que rodean a la persona y la manera en que los adopta como
experiencia, que esa persona comienza a Vvivirse bajo sus propios constructos
formulandose un concepto de si mismo que es determinado, tanto por lo externo como
por lo interno. En palabras del autor: “La vida es un evento autbnomo que sucede entre
el organismo y el medio” (p. 142). Sin embargo, ese mundo fenomenoldgico creado por
la persona, puede estar habitado por procesos o0 experiencias que no le permitan seguir
desarrollandose, puede ser que el marco interno creado por ese individuo le dificulte

entrar en accién o movimiento.
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Un pequefio cambio en sus cimientos, un movimiento que le permita sacudirse y
retomarse como un nuevo proyecto personal, implica un arduo trabajo en el que quien
decide internarse en él, debe realizar cambios sustantivos que le permitan tomar las

riendas de su propia vida, o como lo llamaba Barceld, de su propio proyecto:

“El ser humano existe en los tres tiempos, pero basicamente es proyecto. El
proyecto implica cambio. EI cambio sdélo se da por medio de decisiones, de sortear

encrucijadas y darse oportunidades” (Barcel6, 2003, p.19).

Es a raiz de sus caracteristicas propias, que la persona de forma natural o innata,
se modifica, y cuando comienza a reflexionar de manera intrapersonal sobre lo que le
esta sucediendo y se brinda la oportunidad de resignificarse, puede entonces, desarrollar
la posibilidad de cambiar el sentido de su existencia.

Y es aqui donde comienza a manifestarse la tendencia actualizante en la persona,
es el momento en que se da cuenta de que algo no esta bien o no esta moviéndose, y de
alguna manera, sabe que necesita darle forma y acomodarlo. Es decir: “Cuando las
experiencias relativas al yo son adecuadamente simbolizadas e integradas al yo, se
produce un estado de congruencia entre el yo y la experiencia y el funcionamiento del
individuo es integral y 6ptimo” (Rogers, 1985, p. 38). Finalmente, comienza la persona a
empoderarse y se vuelve duefia de si y de su historia. Es a través de la tendencia
actualizante que de forma natural la persona crece y se modifica moviéndose entonces

al desarrollo de su potencial personal y a la solidificacién de ella misma.

Cada participante, conforme adquiria conciencia de lo que de manera integral le
ocurria, decidia la forma en la que se conduciria y hacia dénde lo haria, de manera
paulatina iban cobrando conciencia e iba ampliandose su campo de posibilidades y de
accion. En palabras del autor: “Cobrar conciencia o reconocer otros modos posibles de
conciencia son hechos muy relacionados con una mayor amplitud de la autopercepcion”
(Rogers y Rosenberg, 1989, p. 65). Por esa naturaleza al cambio y al crecimiento, tarde
o temprano, se terminaban dando cuenta de la necesidad latente de modificar conductas
0 situaciones, muchas veces desconociendo como o por donde comenzar, pero con la

certeza de que no podian permanecer en donde se encontraban.
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Moore (2005), en su libro “Las noches oscuras del alma” escribe: “Toda vida
humana se compone de luces y sombras, felicidad y tristeza, estimulos positivos y
negativos. La forma en que usted aborde este ritmo de estados de animo, tiene una
importancia decisiva” (p. 16). Tal como lo describe Moore (2005), la existencia de una
persona esta envuelta en matices que pueden mostrar la luz de una persona o
ensombrecerla cuando esta deja de cuidar de si. Es decir, de lo que sucede en una
persona que se detecta en un estado incongruente y poco efectivo de vida, tal vez
vulnerable e incluso sin sentido de vida, sin deseos o conocimiento de la oportunidad que

tiene para crecer, para desarrollar su potencial.

Como sucede en diversas ocasiones con las profesionistas de la salud,
acostumbradas a paliar desde un plano muy superficial lo que viven, incluso en los temas
referentes al Desarrollo Humano, desean, tal vez por su formacién o por ser el modelo
occidental para “aliviar los problemas emocionales”, una pastilla como via rapida y directa

a una vida mas efectiva.

Esto puede entonces ser un obstaculo para abrirse a la experiencia de un trabajo
personal como el que ofrece el ECP, pues son pocos los acompafiamientos que se basan
en condiciones tan libres y respetuosas del proceso como las de este enfoque, 0 que
procuran un trabajo positivo incondicional. Es decir, son pocos los espacios donde las
personas pueden expresar lo que estan viviendo en un espacio seguro, libre, de confianza
y respeto, sin ser enjuiciadas por reaccionar de tal o cual manera. Visto desde Rogers,
es por ello necesaria la creacion del clima donde la persona pueda sentir plena libertad

de mostrarse tal cual es y expresarse con plena libertad:

‘Es indudable que el hecho de que el terapeuta sienta y manifieste una
consideracién positiva incondicional tanto hacia las experiencias de las que el
cliente se siente horrorizado o avergonzado, como hacia aquellas de las que se
siente orgulloso o satisfecho, parece efectivo para el cambio de actitud que se

produce en el cliente” (Rogers, 1985, p. 42).

Con base en el ECP, la persona va auto determinandose a través de un proceso

personal en el que el otro (facilitador- terapeuta) no es mas que un reflejo. En la medida
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en que se escucha, se entiende, atiende y se acepta, comienza a mirar diferente su
historia, a apreciarla y honrarla porque finalmente la ha convertido en la persona que es,

y es la antesala, para el desarrollo del potencial que lo encamina a ser quien desea ser.

La persona comienza entonces, con suma compasion, a experimentar un
crecimiento y un compromiso con su persona, es desde ahi que se pueden situar los para
qué, que vuelven a darle sentido a su existencia: “Cuando el sujeto se percibe a si mismo
de modo tal que todas las experiencias relativas a su yo le parecen dignas de
consideracion positiva, experimenta una consideracion incondicional de si mismo”
(Rogers, 1985, p. 43). De esta manera, lo que se va generando en cada uno de los que
viven el acompafamiento basado en el ECP, es la oportunidad de mirar desde otro angulo
su propia realidad, para asi, definir el sendero por el que se desea caminar. Como lo

expresaba Rogers:

He conocido a muchas personas sencillas que se convirtieron en individuos
creativos en su propio ambito: esto sucedié cuando desarrollaron mayor confianza en los
procesos que ocurrian en su interior, y tuvieron el coraje de experimentar sus propios
sentimientos, vivir sus valores internos y expresarse de maneras personales (Rogers,
2009, p. 159),

El poder acompafiar en el proceso a personas que tienen el valor de mirar hacia
el interior y descubrir que entre su blanco y su negro existe toda una escala de grises,
con matices, con luz y sombra, y estar conscientes de ellos, les permite desarrollar sus

potencialidades para acercarse mas conscientes al modelo de persona que desean ser.
Fundamentacion teorica del autocuidado

En una sintesis que hace Fernandez (2010), sobre el Modelo que Dorothea Orem
desarrolla sobre el autocuidado (se) parte de la premisa de concebir al ser humano como
“un organismo bioldgico, racional y pensante, que es afectado por el entorno, realizando
acciones predeterminadas que le afectan a él mismo, a otros y al entorno, condiciones

que le hacen capaz de llevar a cabo su autocuidado” (p. 14).
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En el afan de lograr una plena congruencia en la persona del cuidador, resulta
pertinente retomar el concepto de salud de Orem, Rivero (2007), quien considera que la
salud es un estado de la persona que se caracteriza por la firmeza o totalidad del
desarrollo de las estructuras humanas y de la funcion fisica y mental. Es inseparable de
los factores fisicos, psicolégicos, interpersonales y sociales (Fernandez, 2010). De

alguna manera, se podria resumir en la palabra equilibrio.

Es decir, de alguna manera el autocuidado también es un camino a la plenitud,
objetivo inherente en la teoria del ECP: “El cliente comienza a avanzar hacia la
autonomia; esto significa que elige paulatinamente las metas que él desea alcanzar. Se
vuelve responsable de si mismo; decide cuales actividades y maneras de comportarse
son significativas para él y cuales no lo son” (Rogers, 1961, p. 155); siendo congruente

con lo que desea para si en las diversas esferas de su existencia.

A patrtir de las anteriores definiciones, es que entonces se puede hablar de que el
autocuidado es un camino al bienestar y a la plenitud, es, como menciona Orem Rivero
(2007): la practica de actividades que realizan las personas maduras 0 que estan
madurando, durante determinados periodos de tiempo, por si mismas, con el interés de
mantener un funcionamiento vivo y sano, continuando con el desarrollo personal y el
bienestar. Y dentro de la definicién de cuidador, se puede entender a este, bajo la nocion
de “Agente”, definicibn que propone Orem (2007). Y que en palabras de Fernandez
(2010) el agente del que habla Orem se refiere a la persona que se compromete a realizar
un curso de accion o que tiene el poder de comprometerse en el mismo. Es decir, el

agente seria aquel que decide mirarse a si y modificarse.

Dejando de combinar el cuidado de su persona con el otro y poniendo atencién,
no solo en sus sensaciones, sino en sus pensamientos, alimentacién, salud y su espiritu
se identifica que la persona asume las responsabilidades propias de atenderse: “Uno de
los propésitos de vivir de manera responsable es saber de qué somos responsables y de
qué no” (Branden, 1999, p. 106), es que la persona se compromete y se responsabiliza

de su persona integrada.
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La actividad de autocuidarse implica, por ende, todas aquellas “acciones
deliberadas e intencionadas que llevan a cabo las personas, para regular su propio
funcionamiento y desarrollo” (Fernandez, 2010, p. 8) Viéndolo desde Rogers (1985), seria
un tanto mas completa la visién, porque desde Orem Rivero (2007), hablamos de ser
humano, y en el ECP, este término es superado cuando comenzamos a hablar de

persona y del desarrollo de su madurez psicoldgica a través de la facilitacion:

Es la reparacion de esa alineacion en el funcionamiento del hombre, la disolucién
de la valoracion condicional, la realizacién de un yo congruente con la experiencia,
y la restauracion de un proceso de valoraciébn organismica unificando como

regulador de la conducta (Rogers, 1985, p. 70).

El ECP entonces, es una propuesta con la que puede fundirse el autocuidado para

enriquecer el desarrollo de una persona.

El autocuidado como una respuesta humanista

El autocuidado, al igual que el (enfoque) ECP tiene sus propios requisitos o condiciones,
ya que fungen como regulador del funcionamiento y el desarrollo de la persona. Sin
embargo, estos requisitos o condiciones van en otro sentido y los nombran como
universales, son requisitos tan basicos como los mencionados por Maslow (1968 cuando
habla de las motivaciones humanas y que posteriormente Orem retoma en su Teoria del
Autocuidado: “el mantenimiento del aporte del aire, agua y alimentos, procesos de
eliminacion” (...) hasta el “mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el descanso,
la interaccion social y la soledad, asi como la prevencion de los peligros para la vida, el
funcionamiento y el bienestar humanos” (Fernandez, 2010, p. 6). Condiciones (muy)

inherentes y similares a lo que comunmente llamamos necesidades basicas.

El perfil de la profesionista de la salud, es de un ser cuidador, de una persona
entregada, educada y entrenada para hacer prevalecer el bienestar del otro, bienestar de
su paciente, del nifio que cuida, de las alumnas de la clase de ejercicio, de su familiar,

pareja o hijos, de sus iguales.
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Al procurar este bienestar del otro, se pierde sin percatarse, en la mayoria de los
casos, y es cuando atraviesa la delgada linea del equilibrio entre ella y el que cuida, asi
que, no es sencillo ver donde comienzan y terminan, tanto ella, como la otra persona.
Poco a poco se diluye y se va difuminando de si, sin percatarse de que esto esta

ocurriendo, sin observar que es lo que sucede con su propio bienestar.

La tarea de cuidar, se convierte en una tarea de total entrega al otro, la auto
exigencia por el bienestar de ese otro se eleva, y es entonces, cuando se confunde esta
entrega, pues se vuelca la cuidadora al cuidado completo del otro y comienza a vivirse,
paradojicamente, en incongruencia: por un lado la cuidadora es un ser humano
maravilloso porque se entrega y sacrifica al otro, vela por su bienestar, aun a merced de
ella misma, y por otro lado, es un ser falto de respeto a si, porque ni siquiera se da el
tiempo justo para alimentarse o descansar. En palabras de Rivero, antepone a la persona
cuidada y pierde de vista su ser persona:

“En la relacion entre el que cuida y el ser cuidado, se establece el reconocimiento
del ser humano como tal en la otra persona. [...] La utilizacion de la otra persona
como instrumento del cuidado la desposee de su propia esencia como ser, la

convierte en objeto” Rivero (2007).

Es aqui donde las propuestas tanto de (Dorotea) Orem Rivero (2007), como la de
(Carl) Rogers (1985), en una vision humanista, surgen como una respuesta a las
necesidades personales de las profesionistas de salud. Pues como lo menciona Rivero
(2007): “Todos los individuos sanos adultos tienen capacidad de autocuidado, en mayor
o menor grado, en funcién de determinados factores (edad, sexo, estado de salud,
situacién sociocultural, predisposicién”, misma capacidad que podemos definir desde el
ECP, como la tendencia actualizante que tienen todas las personas para modificarse por

su sabiduria organismica, y luego entonces, tomar conciencia de lo que estan viviendo.

Retomando el analisis que hacen al respecto Rojas y Zubizarreta (2007), el
autocuidado adquiere dimensiones humanistas en tanto que, al igual que la Atencion
Primaria de Salud, “esta dirigido a la practica de actividades que las personas pueden

hacer con arreglo a su situacion temporal y por su propia cuenta, con el fin de seguir
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viviendo, mantener la salud y prolongarla, ya que todas las personas en un momento
determinado necesitan de autocuidados” (Rojas, 2007 p. 2). Y la referencia a salud, en
este caso, no hace alusién simplemente a un estado de bienestar fisico, sino (a todo él)
al contexto integrador de una persona y que no es solo el bienestar en su trabajo, sino
en su vida en general, en las aristas que la componen: madre, esposa, amiga, hija o

profesionista.

Cuando se habla de autocuidado, se alude entonces a tres elementos esenciales:
“el conocimiento, la toma de decisiones y la realizacion de la accion. El proceso de cuidar
es el resultado de una construccion propia de cada situacion, se origina con la
identificacion de los problemas (...) necesidades reales o potenciales de las personas,
familia y comunidad que demandan cuidado” Rojas (2007); elementos equiparables a lo
que sucede con la persona cuando desde el ECP toma conciencia de lo que esta
viviendo: “cuando una experiencia puede simbolizarse libremente, sin negacion defensiva
ni distorsion, entonces se dice que esta disponible para la conciencia” (Rogers, 1985, p.
27), y es entonces que, a partir de ella, de la correcta simbolizaciéon de la misma, la

persona puede decidir como quiere seguir experimentandose.

Es por eso que el autocuidado es, en otro esquema, una forma (humana) de
amarse y protegerse, de atender las necesidades propias y los deseos que van mas alla
del bienestar fisico: “Segun Orem, el autocuidado no es innato, sino se aprende esta
conducta a lo largo de la vida, a través de las relaciones interpersonales y la
comunicacién en la familia, la escuela y los amigos” Rivero (2007), e intenta atender a la
persona de manera integra, es por eso también una forma humanista de potencializar el

crecimiento y el equilibrio de la persona.

¢, Quién cuida del cuidador?

Toda persona que se desarrolla en una profesion social o humanista, y en la que lo que
depende de ella son personas y no objetos materiales, tiene la maravillosa oportunidad

de crear una relacion con esos otros con quienes interactla, llegando a crear, a veces,
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lazos o vinculos muy profundos. Vinculos que le permiten al profesionista estar al

pendiente de ese otro con dedicacion y atencién cercana de su ser.

Desafortunadamente el entorno, entendido como “los factores fisicos, quimicos,
biolégicos y sociales, ya sean comunitarios o familiares que puedan influir e interactuar
con la persona” Fernandez (2010), puede contribuir a que el individuo llegue a
desfocalizarse de si y olvidar el propio cuidado. Es entonces que la vida se convierte en
un espiral interminable de obligaciones, constructos, deseos reprimidos, que limitan el
desarrollo del potencial y que merman las actividades o vivencias positivas que nos lleven
a vivir eficazmente. Se merma la voluntad y el sentido de vida pierde peso en la realidad
de la persona, puesto que, aunque el amor a uno mismo es el motor o la motivacion que
da sentido la existencia, cuando este amor propio es ensombrecido, se distorsiona la
manera de expresarlo. Es por ello necesaria la liberacion de esta realidad distorsionada,

gue no permite contemplarnos ni desarrollarnos a plenitud:

Para nosotros mismos, el caracter mas valioso de la plena liberacion de lo que
somos reside en el hecho de que esta liberacion alcanza a mucho mas que a
nuestros aspectos temidos. Comprobamos que junto a las inclinaciones que no
son inaceptables, son reprimidos, en rebeldia, deseos y realidades internas que
significan alegria, entrega, creatividad, amor a la vida. O sea, el mecanismo de
represion actla ciegamente, alcanzando no sélo el contenido o la percepcion que
nos atemoriza, sino también la parte de nosotros mismos que querriamos

conservar y cultivar (Rogers y Rosenberg, 1989, p. 20).

El reconocimiento en la labor del cuidador esta en su manera de entregarse a su
trabajo y en su forma de brindarse al paciente. En muchas ocasiones se busca la
aprobacion externa en este tipo de profesiones y la sensacion de nunca ser suficiente se
hace palpable. Esta es una de las razones principales por las que, poco a poco, se va
cediendo, con precision quirdrgica, a la entrega total al otro, descuidando las necesidades
propias. Cuando en realidad de lo que se trata es de equilibrar el servicio que se presta,
no descuidado las necesidades personales biolégicas y emotivas ni las de la persona que

se cuida:
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Durante muchos afos de trabajo con personas de diferentes edades, de diferentes
estratos sociales y con patologias agudas y crénicas, pude entender que siempre
frente al dolor, la angustia y el temor, los diferentes interrogantes giraban en torno
a la existencia, al sufrimiento y a la muerte, lo cual corrobora que, si en la
enfermedad la esfera biologica requiere alivio, la esfera emotiva requiere consuelo,
el integrar ambas acciones es humanizar la prestacion del servicio (Caro de
Pallares, 2004, p. 4).

Buscando fuera lo que tiene raiz adentro, se acalla la voz interna, aquella voz que
expresa necesidades, razones y deseos y desde ahi se transita a la propia existencia.
Sin darse cuenta, el cuidador se diluye, se descuida y se vuelve dependiente en un circulo
vicioso de lo que le sucede al otro. Desde ahi es que, se va moviendo sin darse cuenta
de esta situacion. El cuidador “es el resultado de la relacién entre quienes ofrecen el
cuidado y quienes lo demandan y pueden generar autonomia o dependencia como
consecuencia de las actitudes que asuma el enfermero” (Rojas y Zubizarreta, 2007, p. 1),

se comienza a crear, entonces, una vivencia de rol de la que es dificil percatarse.

Marques-Teixera (2006) en su trabajo: “Programa del sistema de ayuda centrada
en la persona de grupos sociales excluidos” (p.1), hace referencia a que, lo importante
en una relacion de auto cuidado, es la planificacién que debe haber en la intervencion de
un sistema humano, no en el sistema en si, pero si en la correcta administracion de la
tensién entre la mirada desde adentro y la mirada desde afuera. Dicho en otras palabras,
desde el autocuidado, se debe de distinguir lo que es de la persona cuidada y lo que es

del cuidador.

Asi como las profesionistas dedicadas al cuidado de los demas tienen como meta
“gestar la prevencion y acrecentar la capacidad de hacer frente a nuevas conductas
generadoras de salud, a través de mecanismos de promocion de la salud tales como: el
auto cuidado, la ayuda mutua y facilitar ambientes saludables” (Rojas y Zubizarreta, 2007,
p. 2), desde la perspectiva del ECP, se puede pretender el desarrollo de la persona a
travées de dejarse acompafar en una intervencion de este tipo y en el mismo

acompafnamiento que la profesionista pueda otorgarse.
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Es entonces que la persona dedicada al cuidado de los demas: “nunca tiene
tiempo, es cada vez menos capaz de expresar sentimientos, sufre por su rigidez, es
esclavo del trabajo, del estatus, del consumismo, de la tecnologia y de la soledad que
acompafia la globalizacion. Quiere vivir en un mundo exacto, concreto, donde se siente
seguro” (Moreira, 2001, p. 303), esto es, vive para el otro, bajo esquemas de exigencia y
despersonalizada de ella, de sus necesidades, sensaciones, emociones, sentimientos y

deseos.

Las mujeres cuidadoras que se perciben como muy eficientes, en la medida en
que perciben que empeoran las oportunidades, sufren: “se quejan por exceso de trabajo,
tanto dentro como fuera del hogar y sienten la necesidad de colaboracién (...) Comparten
una sensacion: Yo soy buena para lidiar con todo esto, pero es duro hacerlo sola” (Puente
y Dakduk, 2011, p. 34). Es decir, visto desde el ECP, comienzan a vivirse en estados
incongruentes que quedan claros con la disociaciébn que hay entre lo que piensan,
sienten, experimentan y sus deseos de vida. Si se observa el fendbmeno del descuido a

su persona en aras del cuidado del otro sera imprescindible:

Posibilitar sistematicamente las acciones dirigidas a satisfacer las necesidades de
las personas afectadas por un modo de vida insano, con el fin de ofrecer
soluciones, proporcionando un marco dentro del cual se pueda conservar o
recuperar el estado 6ptimo de salud y evaluar el logro de resultados” (Rojas y
Zubizarrieta, 2007, p. 9), entendiendo por salud, la completa integridad de la

persona.

Por este motivo, es indispensable que cada persona, en este caso, las cuidadoras,

se atrevan a mirar hacia adentro:

“Cuando una muijer toca su interioridad y permanece en ella, tiene mas claridad en
sus decisiones pues conoce su brajula interior y no se deja llevar infantiimente por
las voces externas. La interioridad de la mujer es su esencia, no su apariencia, y
por eso conocerla es el camino de ser ella misma, con su vitalidad y su barro”
(Valdés, 2010, p. 87).
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La profesionista de la salud necesita conocer y recordar a la mujer que habita en
ella para (poder) abrir el espacio en el que permite que otros, asi como ella vela por sus

pacientes, velen por ella como persona.

Un compromiso del cuidador para cuidar de si

Quien elige ser cuidadora, particularmente en el campo de la salud, habra de estar
consciente del compromiso adquirido en el ideal de la profesion que ha elegido, y que al
ser una profesion de salud va directamente ligada a la vocacion de servicio que por la
naturaleza de la materia prima con la que se labora (personas en situacion vulnerable)
requiere una serie de elementos ideales: “Los elementos del ideal del servicio del
profesional de enfermeria incluyen sentimientos de intencién, capacidad intelectual y la
preocupacion, el interés por los demas por la persona en todas sus dimensiones”
(Pepper, 1989, p. 52), y (debe) estar consciente de que ese cuidado no solo va dirigido
al otro, que para comenzar o poder cuidar del otro, (primero) también es necesario
atenderse a (ella) uno mismo, escucharse, interiorizar (con ella misma) y saber que se va
queriendo y que se va necesitando; incluso, de (manera institucional) la misma institucion.
Por ello es pertinente reflexionar sobre los aspectos que se requieren en un profesional

de la salud:

Conviene reflexionar sobre el modelo de cuidado que necesitamos y queremos en
el futuro [...] En los préximos afios con la deseada total incorporacion de la mujer
al mercado de trabajo, la disponibilidad de las ‘incansables cuidadoras’ sera
menor, y serdn necesarios cambios en el tipo de atencion que se ofrezca,
precisando la intervencion del mercado (especializado y de calidad), y de los

servicios publicos, (Mestre-Miquel, 2012, p. 237).

La conciencia del tipo de cuidado que deseamos proveer tiene que estar
clarificada, tanto para el otro, como para la cuidadora en el campo de la salud, clarificada
para ella en todas las esferas que componen su vida y existencia para que sea su

existencia significativa y valiosa a sus 0jos. En palabras de Puente y Dakduk (2011):
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‘Las mujeres de las mayorias definen su cotidianidad de dos maneras: como
experiencias y como responsabilidades sociales. La experiencia constituye la
fuente del significado de su vida. Las responsabilidades sociales se refieren al
caracter multifacético de lo que hacen cada dia: atender el hogar, criar a los hijos,
acompafar a sus parejas, estudiar, ejercer una profesion, colaborar en sus
comunidades. Algunas mujeres se perciben como muy eficientes en el desempefio
de sus ocupaciones, lo que incide en su autoestima” (Puente y Dakduk, 2011, p.
33).

En una lectura mas amplia, esta percepcion es el punto de partida para retomar lo
gue, como mujer, la cuidadora va queriendo y necesitando. Esta frase recurrente en esta
parte del texto, permea, porgue es importante identificar la diferencia (de) entre los
deseos y las necesidades. Pudiendo, de esta manera, priorizar, acorde a lo que sucede
dentro de su persona y no ajena a ella.

El hecho de permitirse a si mismas ser cuidadas, se puede transformar en una
experiencia per se. A decir de Puente y Dakduk, “La experiencia termina convirtiéndose
en la base para el resto de las acciones de la vida: es pasado, pero a la vez es presente
y futuro, designa lo que han hecho y lo que haran” (Puente y Dakduk, 2011, p. 34). Se
convierte entonces, esta experiencia, en un nuevo punto de partida para retomar las
riendas de su propia vida y comenzar a tejer con hilos nuevos su propia historia. Y el ser
cuidadoras implica el mismo compromiso, es decir, en la medida que me cuido, también
te estoy cuidado, pues aprendiendo a cuidarme es como te puedo cuidar a ti. Pareciera
paraddjico y hasta confuso, pero sélo la persona que se ama a si misma y se tiene un
profundo respeto, es capaz de profesar ese mismo respeto y amor al otro. Segun la Real
Academia de la Lengua Espafiola, por respeto entendemos que significa: veneracion
acatamiento que se hace a alguien. Por lo tanto, el auto-respeto seria el acatamiento o

la veneracion propia.

El autocuidado, vivido desde un acompafiamiento como el que se basa en el ECP,
puede convertirse en una herramienta eficiente para el pleno desarrollo y satisfaccion de
la profesionista de salud, pues al tener un enfoque humanista, le permite vislumbrar, en

equilibro la parte que como profesionista le toca hacer, respecto a atender a los otros
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confiada en la capacidad de ellos para cuidarse, sin mostrar una actitud paternalista, y a
la vez, poder cuidarse a ella misma y estar atenta a sus propias necesidades de

crecimiento.
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2.2. Elementos relevantes de la experiencia de trabajo.

Una vez concluida la intervencién, comencé a sistematizar, catalogar y estructurar la
informacion que arrojo, con la intencion de realizar el analisis metodolégico. Tener ya
estos datos, aunque en diferentes documentos y capitulos, ha sido de gran ayuda para
recuperar la voz de quienes dieron vida y sentido a este Grupo de vida — taller.

Comencé cambiando los nombres de las participantes para proteger la identidad
de cada una de ellas. Elegi siete maneras distintas que en el judaismo utilizan para
referirse a Dios, y mi decision de utilizar estos nombres fue porque, considero que, en el
fondo de cada una de las mujeres del Grupo de vida — taller, habita una esencia divina
que estuvo presente y manifestada en el mismo: Yahvé, Shaddai, Adonai, Elyon, Elohim,
Ehyé, Shejin& fueron las siete diosas que dieron vida al grupo, a la octava tan solo la
nombré Diosa.

Posteriormente, organicé el registro del material obtenido, basandome en el
recuadro de claves identificadoras de organizacion de la informacién propuesto por
Jiménez (2012) en su trabajo: “Vinculandonos desde el corazén”:

1. Recuadro de claves identificadoras de organizacion de la informacion

Producto

» » Audio : »
Sesion / Bitacoras de _, Audio Grabacion : S
Grabacion __ Audio :
Fuente de la ) Transcribiendo ) Visuales
: ) - Transcrita ) Grabaciones o
evidencia facilitadora datos importantes Individua
Completa I
es

S B AGTC AGTI AG PVI F

S1 Bl AGTCI1 AG1

S2 B2 AGTCI2 AG2

S3 B3 AGTCI3 AG3

S4 B4 AGTCl4 AG4 PVi4 F4
S5 B5 AGTCI5 AGS5 PVI5

S6 B6 AGTCG6 AG6

S7 B7 AGTCI7 AG7 PVI7 F7
S8 B8 AGTCS8 AG8 PVIO F8
S9 B9 AGTCI9 AG9 F9
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Gracias a esta tabla pude poner claves identificadoras al material generado en el
Grupo de vida —taller, el lugar en el que se encontraba la cita o fuente de evidencia, por
ejemplo: (B3, AGTI, 45:36). Esta cita hace referencia a una intervencion en la tercera
sesion en la que se audio-grabd sélo una parte de la misma y lo dice en el minuto 45

segundo 36.

Como toda intervencién, comencé con una serie de preguntas de andlisis, las
cuales se fueron modificando conforme se fue desarrollando el grupo de encuentro —
taller y que fueron las siguientes: ¢ Las participantes tomaron conciencia del lenguaje con
el que se dirigian a ellas mismas a partir de que expresaron sentimientos y emociones?,
a partir de contactar a traves de la expresion de sentimientos y emociones, ¢ surgieron
nuevos significados en ellas?, ¢manifestaron deseos o acciones para cuidar de si

mismas?

Comencé el proceso de sistematizacion y codificacion de la informacion para
continuar con el andlisis que diera respuesta a las preguntas a partir de modificaciones

obtenidas de la experiencia que vivieron las participantes y de mi perspectiva personal.

Gracias a la tarea de inmersion en lo compartido por las participantes durante las
sesiones, es que pude percatarme que habia temas que surgian como constantes y que
me sirvieron para delimitar conceptos propios de la teoria y especificamente en el

Enfoque Centrado en la Persona.

Esta tabla de contenido es un ejemplo de la manera en que generé un reporte por
participante, en él manejé tres aspectos que conforme se identificaba y reportaba:

PARTICIPANTE 1

Rechazo ala ayuda o apoyo psiquiatrico y
tendencias suicidas Blsqueda de espacios como el
Grupo de Encuentro - Taller

Autovaloracion positiva y compasiva a
Su persona.
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Manejo inadecuado de sus sentimientos Apertura a participar en el tallery | Otras formas méas congruentes para
deseos de compartirse relacionarse con ellay con otros
Cambio de perspectiva a sus
Problemas para contactar con lo que le . i
Apertura a escuchar y ser introyectos rigidos y alerta de la
sucede i K »
escuchada conciencia “darse cuenta
Introyectos rigidos y externos que Contacto con ella, con sus - L.
) - Iy S Autoanélisis del centro de valoracion y
distorsionan su autovaloracion y su sentimientos y con lo que le - )
expresion de la necesidad de ser
autoconcepto sucede ) . -
cuidaday atendida por ella en primera
instancia desde la conciencia
Tendencia a descuidarse y lastimarse Respeto aellay alos otros Mirada compasiva a las personas que
(incluso fisicamente) la han lastimado

Con este tipo de tabla de contenido, fue méas sencillo identificar las modificaciones
0 avances que experimentaron las participantes, para posteriormente pasar al analisis
cualitativo que como mencioné en el resumen, tuvo como base a cinco de ellas, y
finalmente hice una construccién incorporando datos biograficos con una lectura de corte

interpretativo con el objeto de darle sentido a lo acontecido por cada participante.

En una primera parte me avocaré principalmente a una participante: Yahvé, pues
fue la participante que reflej6 cambios sustantivos durante el proceso y dandole
seguimiento a ella podemos ver de manera mas integral, como se devel6 el proceso
donde a través de la expresion de su experiencia y sus emociones, cambié su centro de
valoracion (no puesto en el exterior), desarrollando el autocuidado y la
autorresponsabilidad. Posteriormente daré paso al resto de las mujeres seleccionadas

gue participaron del Grupo de vida — taller.

Yahveé

Yahveé tiene 39 afios y trabaja en la Unidad Hospitalaria de Tercer Nivel. Suele mostrarse
reacia ante las personas y se oculta dentro de una mascara de “nada importa” y malas
palabras, con una especie de afan a que le tengan miedo, miedo que desde el centro de

valoracién externo y autoconcepto ve como respeto.

Desde la primera intervencion en el grupo, ella expresa emociones de enojo, que
encubren dolor por el abandono de su mama4, quien la dej6é pequefiita y, ahora, que esta

grande y enferma, depende de ella y la tiene que cuidar. Sus padres se dejaron cuando
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ella era nifia, su madre se llevo a sus dos hermanos mas pequefios, su papa se fue y ella

termind criandose con la abuela materna y otros familiares.

Se caso joven porque quedd embarazada. Tiene dos hijos que no viven con ella.
Se separo de su esposo y €l se quedd con los hijos, se los quitd pues ha tenido episodios
de desérdenes emocionales severos. Ha estado internada y atendida con medicamentos

en el &rea de psiquiatria.

Su esposo Y sus hijos viven con los padres de éste. El tiene una relacion con otra
mujer con la que tuvo un nifio, situacion que Yahvé vive con enojo, dolor y frustracion,
siente mucho odio por la mujer, sin embargo dice que el nifio le da pena y tristeza, y
mucho enojo con su esposo por este hecho.

Yahavé reconoce tanto su tristeza como su enojo, al expresarlo como coraje;
recuerda y se da cuenta que a la larga estuvo mucho mejor con su abuela y familiares,
que con su madre y hermanos. No obstante, si reconoce la falta que le hacia su mama
cuando de nifia. A través de las sesiones, va expresando como se protege hasta de sus

hijos, eso al ponerles barreras, y siendo fria dura y distante con ellos.

Los sentimientos le son dificiles de demostrar, de hecho, se contradice, porque
tiene mucha necesidad de ser amada, pero, a la vez, no permite que las personas se le
acerquen con facilidad. Poco a poco, ha dejado entrar a algunas amigas y comparfieras a

su mundo, y ahi encuentra alivio y compafiia pues se siente aceptada y querida.

Poco a poco ha aprendido a cuidarse, por ejemplo, con el ejercicio. El baile, en
especifico, ha sido para ella un escape para toda la ansiedad, estrés, enojo y tristeza que

siente, por lo mismo, no deja de hacer ejercicio.

Poco tiempo antes de participar en el Grupo de vida - taller, intenté tener una
relacion con otra persona, pero se sigue relacionando desde sus carencias y la otra
persona no ha representado el papel de pareja. Yahvé se vive incongruente entre querer
estar sola, estar con su marido -con el que ya no tiene una relacién- o estar con esta

altima persona.
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Yahvé es la persona que le dio un giro al Grupo de vida — taller pues fue la que
desde la primea sesion, llegdé acompafiada de otras personas y expresé: “Yo sé que es
un taller para personas con cancer, pero yo pensé y dije, ¢quién sabe si es mas grave el
cancer que yo tengo en el alma? Por eso me animé a venir e invité a mis amigas de la
oficina. Yo sé que no soy paciente oncoldgica pero tu no tienes idea del cancer que yo
tengo dentro, en el alma. ¢ Y qué hay de los que tenemos ese cancer? ¢ Puedo quedarme

al taller?

Yavhé participd desde la primera sesion y desde esa sesion se adjetivo, tratandose
con poca comprension, sus palabras siempre eran como una descarga de las emociones
que le invadian: “Mi nombre es Yahvé, trabajo aqui como personal administrativo y soy
bien exigente” (B1, AGTI, 1-18:19).

Yahvé solia descuidarse muy facil y era capaz de lastimarse o lastimar a los otros.
La forma en la que Yahveé se expresaba, me hablaba de que,identificaba la experiencia
como propia, y que al sentirse acogida por el grupo,se sentia libre de expresar, incluso

los niveles de agresividad a los que podia llegar.

“Pues si, tengo mucha decepcién y mucha, ay no, no s€, es mas, cuando pienso aca entre
nos, digo, pues voy a volver, pero como él no me lo pide, pos no voy a poder decirle yo y
es que, ahorita, estoy peleada con él, porque yo asi me pongo bien desesperada, bien
ansiosa, voy y le hago desmadres a la tienda de su mama, y hace 8 dias, hace 15 dias,
fui y le hice un desmadre a su casa, a su tienda y creo que tiré a un sefior. Con todos los
triques que aventé, un sefior se cayd, entonces ya no pude tirarle todas las croquetas que
tenian ahi, porque estaba por tirar las croquetas, pero como el sefior quedd, nomas me
empez0 a gritar de cosas y, a veces, yo le hablo para decirle algo de mis hijos y me cuelga,
es por eso que también me da coraje, porque ayer le hablé, le mandé mensaje y le dije:
“oye necesito hablar de algo de la escuela del nifio, contéstame y no me contestaba” y
dije: “bueno, si vuelvo a ir le hago otro desmadre.” Y cuando ya de plano estoy mal, es
cuando voy, a porque todo lo que tengan asi en el mostrador, lo que sea todo, todo se lo
aviento, y en eso iba entrando un sefior y le di en las piernas y lo aventé asi. Y, entonces,

cuando yo digo: “ya empecé mal”, es cuando digo “ya hago cosas mas”. Lo que a mi me
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da por hacer, es quebrar los vidrios, porque me dan muchas ganas de quebrar los vidrios,
y los quebro, o sea, yo me pongo bien desesperada y, por eso, a lo mejor... como...

porque no quiero hacer otra cosa”. (B6, AGTI, 1:14:40)

Este es otro ejemplo de cémo la agresividad con la que se expresa
constantemente. Parecia como si mostrar su vulnerabilidad y dolor la hicieran percibirse
débil o le quitaran la fuerza y el miedo que deseaba infundir en los otros y que ella

entendia como respeto o bravia.

“Como que se me sale todo el coraje que siento. Una vez, a una tia que me cae bien
gorda, por muchas situaciones de cuando estaba chiquita, ella me ponia a muchas cosas
a hacer, y hace como 6 afios fui y le quebré los vidrios, y fue mi hermana conmigo, y mi
hermana, asi, “4ya terminaste?” Y yo, “no espérame, deja se los vuelvo a romper otra
vez’, y agarre una piedrota y se la aventaba y mi hermana no me decia nada, nomas,
“.ya?” Y yo, “no espérame deja otra” y hasta que me grité: “; ya te sientes a gusto?” Y yo,
“ya”, y ya nos fuimos y yo, con ella me sentia bien protegida, aunque es mas chica que
yo, pero me sentia mas protegida por ella, porque yo nunca he vivido con ella, pero cuando
viene y yo hago mis desmadres, ella me apoya mucho, me apoya porque aparte que es
bien buena pa’ los chingadazos, por eso yo me apoyo en ella, y digo: “si me agarran pues
que ella me defienda.” (B6, AGTI, 1:18:24).

Desde la primera sesién, la expresion de sentimientos como el enojo y coraje no
le resultaban dificiles a Yahvé, entre la infancia dificil que vivié y la traicion que
experimentd. Yahvé se vivia mermada en su autoestima y su autoconcepto. Solia poner
especial énfasis en las valoraciones externas de su persona, preocupandose por los

“deberia”, aunque estos no estuvieran ocurriendo:

“Pero por ejemplo, si yo hago que tengo un hijo de un fulano, juh... de puta no me van a
bajar!, en cambio a él, él es hombre, es bien hombre porque tiene mas hijos y a mi, si yo
ando con alguien, si nomas con el simple hecho de que ande con alguien, soy una mala

mujer porque no me divorcio.” (B3, AGTI, 1:37:21).
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Anteponia el centro de valoracion externo y utiliza una careta de enojo permanente
para no contactar el dolor. Cuando se expresaba, reconocia el resentimiento como una
emocion que podia tener repercusiones a nivel fisico y emocional. También expresa la

falta de cuidado que experimentd desde pequefia sin llegar a ponerle nombre:

“Yo nunca vivi con mis papas, nunca, yo siempre me crié con mi tia. Y mi mama se llevo
a mis hermanos y mi papa vivié mucho tiempo fuera y ahorita, ya que estan grandes, que
estan enfermos, ahora, si ya acuden a mi y eso es lo que yo digo, bueno, y cuando yo
estaba chiquita, estaba enferma, nunca vinieron, nunca me visitaron, nunca se

preocuparon, de como yo estaba y, ahora si, pero bueno pos...” (B2, AGTI, 1:27).

Los significados que Yahvé habia dado a las experiencias personales, parecian
envueltos en una coraza que la mantenia segura, resultando muy dificil para ella
simbolizar dichos significados, por lo que se vivia incongruente y angustiada, y en palaras
de Rogers: “cuando el individuo se encuentra en estado de incongruencia sin tener
conciencia de ello, es potencialmente vulnerable a la angustia, la amenaza y la
desorganizacion” (Rogers, 1985, p. 35). Su actuar denotaba que tenia vaga conciencia

de ella.

Como puede observarse, Yahvé se trataba con poca benevolencia y su centro de
valoracion externo entorpecia sus procesos personales; mas por la preocupacién de lo

gue se pensara de ella, que por el hecho de satisfacer sus propias expectativas.

Poco a poco progresaba en la expresion de sus sentimientos y se dejaba
acompafiar por la experiencia. A partir de que reconocia su miedo, comenzaba a mostrar

MAs consciencia de sus acciones y se mostraba cada vez mas.

Ante las intervenciones de Yahvé, el resto de las participantes se mostraban
receptivas, escuchaban activamente y con atencion y su acompafiamiento silente permiti
gue Yahvé se expresara sin temor a sufrir juicios o desaprobaciones. Estos motivos le

permitian mostrarse vulnerable ante el grupo, pero, sobre todo, ante ella misma.

La primera vez que se llor6 se permitio recibir el consuelo, incluso fisico de sus

compafieras. A partir de ese momento comenzo el cambio en ella, ya no habia necesidad
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de luchar contra lo que le dolia. Contact6 con su dolor, el dolor profundo por la vida que
habia tenido, por los abandonos sufridos, y por haberse desatendido y descuidado, al

punto de poner en peligro su vida.

Yo no vivo sola, vivo con mi tia, con mi maméay con mi papa. Yo sé que me voy y yo si
quiero sola, es que vivi como 15 dias sola y, la verdad, no me aguante, no, no... de que
dije no, mejor yo me voy con mi tia, porque si no, voy a hacer aqui una cosa que no.(B6,
AGTI, 1:32:12)

Mucho, mucho queria dormir, mucho, y no saber de nada, ni nadie... Lo malo es que lo
intenté muchas veces, dormir. Es que, por eso, yo pienso que Dios me ha dado una, me
ha dado una...” (B6, AGTI, 1:33:28)

Yahvé ya no pudo seguir hablando, se dej6 sentir, acepto su llanto y sollozos, sin
tratar de reprimirlos y las demas participantes se dedicaron a acompafarla en silencio,
mientras le acariciaban las manos, el rostro o el cabello, le pasaban pafiuelos y me
miraban, esperando que Yo interviniera verbalmente, pero sélo la tomé de la mano con
fuerza y se la acaricié. Ahi valoré y comprendi, a plenitud, lo que significa el
acompafnamiento del Enfoque Centrado en la Persona y que descubro en el silencio
complice de las almas que se ponen en comunion. Comprendi que a veces el mismo

silencio es la manera de acompafar y estar con el otro.

Todavia recuerdo como ese dia todo el grupo terminé abrazandola, en un llanto
complice cargado de empatia, de aceptacion y de agradecimiento porque ella estuviera
bien, viva.

Esa vivencia, permitié que el resto de sus compafieras le expresaran como habian
vivido ese suceso al saberla vulnerable, escuché como valoraban su persona y su vida,
dicho por Rogers (1985):

Percibirse a uno mismo como objeto de la consideracion positiva incondicional de otra

persona es darse cuenta de que esa persona considera todas las experiencias relativas
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al concepto que uno tiene de si mismo como igualmente dignas de consideracion positiva”

(Rogers, 1985, p. 41).

En general fue bueno escucharse entre ellas y compartir como habian
experimentado esta vivencia; hablaron de los aprendizajes que la experiencia de ella les
otorg6 y de como, tanto personal médico como pacientes, permanecieron pendientes de

su evoluciéon que duro varias semanas.

El proceso de Yahvé nos lleva desde que fue una persona que llegd confundida e
incongruente al Grupo de vida — taller incluso, dudosa de si era un buen espacio para
ella, lo dudd y, aun asi, asisti6 y se permitié participar y abrirse a la experiencia
reflexionando sobre la manera en que venia actuando y viviendo. Su necesidad de ser
escuchada era tal, que, fue de las primeras en comenzar a compartir. Su participacion, y
la oportunidad, como lo mencioné, afianzé a las demas participantes y les dio la confianza

para hacer lo mismo.

De inicio, Yahvé tenia dificultades para reconocer otro tipo de emociones que no
fueran el enojo, coraje o resentimiento, pero cuando finalmente logré abrirse a la
experiencia y tocar su dolor, comenzo el proceso de cambio: “La vivencia ha perdido casi
por completo sus aspectos limitados por la estructura y se convierte en vivencia de un
proceso; esto significa que la situacion se experimenta e interpreta como nueva, y no

como algo pasado” (Rogers, 2009, p.140).

Comenz6 a auto-orientarse, llegando las modificaciones a través de los primeros rasgos

de conciencia: “Algo traigo aqui que no me deja... no me deja fluir.” (B3, AGTI, 1:19:08)

Respecto a su expresion de sentimientos, uno muy claro, es cuando habla del
engafio de su esposo. Manifestd ser consciente de sus capacidades para lastimarlo,
incluso fisicamente vy justifica su agresividad a los objetos para no hacerle dafio a él o
alguien mas: “Pero a lo que voy, que quiero descargar todo eso porque la verdad no
quiero llegar a mas, y si no saco todo lo que yo siento, a lo mejor si le voy a, si soy capaz
de hacerle algo.” (B6, AGTI, 1:27:40)
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Una palabra que hizo la diferencia en Yahveé fue: “carencia”. Esta aparecioé cuando
se toco el tema de (que) la mujer con la que su esposo le engafio, la cual, tal vez, tenga
mas carencias y necesidades que ella. Comenzdé a verbalizarla como “ella” o como “la
muchacha” y no como “la fulana” o “la perra”, anteriormente hacia afirmaciones como:
“iNo lo que pensé de cuando dije que iba a ponerle en su madre a la perra, penseé en el
bebé, en el nifio porque el nifio me cae bien, pobrecito, no vale la pena!” (B6, AGTI,
2:24:46). Y después de hablar de las carencias, comenz0 a utilizar el lenguaje de forma
mas benévola: “Ahorita que dices eso, fijate que si lo siento asi de la muchacha... pero
no tanto por ella, sino por el nifilo porque el nifio como que me llego al corazén, no sé
coémo se le llame.” (B7, AGTI, 1:58:29). Yahvé cambia el lenguaje para ella, comienza a
reconocer y a darse cuenta de lo que en verdad la mueve a estar enojada y adolorida es
la separacién con su esposo, la cual tiene que ver con el con el engafio. En las primeras
sesiones del Grupo de vida - taller, aun cuando estuvo diciendo no sentir nada por su ex
esposo, llega un momento en el que “se da cuenta” y es capaz de abordar sus

sentimientos con autenticidad y sin juicios, sin temor a mostrar su vulnerabilidad:

Como ahora me encontré a su hijo, me lo encontré dos veces, y le dije:

“pues no, la verdad, si no se pudo con tu papa pos ni modo, la verdad... y, ahora, la verdad,
si estoy reconociendo que a lo mejor si quiero mucho a tu papa, la verdad, pero el ya no
quiere nada conmigo.” (B9, AGTI, 1:22:40).

En lo referente a su centro de valoracion y autoconcepto comenzé a apreciarse y
a mirarse con otros 0jos. En las primeras sesiones, Yavhé se trataba muy duramente, (y)
sus juicios y valoraciones partian del exterior y no de lo que ella creia que era o podia

ser:

“Yo casados nomas no, porque a mi no me gusta hacer lo que me hicieron, y que me

digan perra del mal, porque eso a mi no.”(B6, AGTI, 1:09:41)

Nuestra participante esta cuidandose de no ser catalogada con expresiones o adjetivos
gue ella empleaba para otros. Posteriormente, a través de las dinamicas en el grupo de

vida fue desarrollando una empatia a si misma, lo cual y se ve reflejada en la forma en la
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que cambid sus expresiones para si: “A mi se me hace mas facil escribir mis virtudes que

mis defectos, es que me quiero mucho” (B7, AGTI, 1:53:08).

Yahvé experimentd darse cuenta de su valor y de la importancia que puede tener
para las personas por ser quien es, conforme eso sucedia iba confirmando que era capaz
de brindar y recibir amor, lo que desde la Teoria Rogeriana podria leerse desde: “Las
experiencias se simbolizan adecuadamente y se valoran de manera constante y
renovada en funcion de las satisfacciones organismicamente experienciadas; el
organismo encuentra satisfaccion en aquellos estimulos o comportamientos que lo

mantienen y lo enriquecen” (Rogers, 1985, p. 44)

“Siento bien bonito porque, la verdad, a pesar de que soy, que dicen que no lo tengo que
decir, que soy sangrona, que soy asi, porque yo si me considero, la verdad, y yo si pongo
barreras, no a cualquiera le hablo, o sea, yo soy bien selectiva en mis amistades, no a
cualquiera le hablo y, pues, la verdad, me siento bien de que me digan eso, (sus
compafieras de grupo de encuentro le dijeron que la querian), porque pues a pesar de
gue soy sangrona, ridicula y todo lo que se le llame, hay gente que si le importo y me
guiere asiy yo a ellas.” (B6, AGTI, 2:01:26)

Igual “La tendencia actualizante sirve asi de criterio en el proceso de valoracion
organismica” (Rogers, 1985 p. 44). Darse cuenta de su valor ante los demas y ante ella
misma, representd su crecimiento incluso profesional, pues después de ello, se inscribid

en la preparatoria abierta para terminarla.

A partir de que fue compartiendo a lo largo de las sesiones, ella se fue dando cuenta de
los instantes en los que se descuidd y en lo importante de desarrollar un autocuidado,
prestando atencibn a sus necesidades. Asi, Yahvé caia en cuenta que sus
comportamientos anteriores no eran la via o el camino que necesitaba seguir: “voy a tener
un hijo con otro viejo... pero pa” que me voy a complicar la vida, si con trabajos puedo
con los que tengo, no voy a cometer el mismo error.” (B3, AGTI, 1:15:46) Asi, también,
como cuando identificd que la persona con la que esta entablando una relaciéon de pareja

no es lo que ella necesita en su vida para desarrollar su potencial: “No, no vale la pena.
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Porque es un fichita la verdad y para que voy a entrarle a algo si ya me habia desafanado
de una persona, para que voy a entrarle a, como dicen, para que entrar de Guatemala a
Guatepeor.” (B6, AGTI, 32:02).

La naturaleza del organismo a modificarse estuvo manifestada en las
participaciones de Yahvé. En palabras de Rogers (2009), “esto significa que el individuo
se convierte a la vez en observador y participe del proceso de la experiencia organismica
y no se ve obligado a ejercer control sobre él.”, esta manera se permite el movimiento en
el crecimiento de la persona. Esto Yahveé lo identifico y, metaféricamente, describe como
ha sido su experiencia: “Pero por ejemplo cuando abrimos la puerta y vimos mucha

dificultad para entrar, como que ahi qué”. (B8, AGTI, 9:26)

“Yo rapido, pues yo voy a destaparla y que haya cambios en mi y en toda mi vida, como
dice la Lupita D'alessio: hoy voy a cambiar. Ya con lo que me pas6 a mi, ya no voy a

derramar ni una lagrima mas, jpero ya!” (B8, AGTI, 23:27)

A partir de las actualizaciones que se dieron por su apertura a vivir el proceso en
un clima de empatia, congruencia y aceptacion. Yahvé modifico varias actitudes para
consigo misma, modificaciones que a continuacién enumero y enfatizo: En lo que
concierne a sus deseos de dormir “eternamente”, compartié que es algo que no desea
volver a intentar: “Hasta ahora no, tengo ganas de volver a hacerlo otra vez” (B6, AGTI,
1:18:13), y con orgullo nos compartié su logro personal de no requerir medicamentos de

control.

“Les quiero compartir algo, el 24 de este, que faltan cuatro dias, de abril, voy a cumplir...
dos afios que no tomo ni una pastilla antidepresiva, ni que pa' dormir, ni que para que me
ponga bien. Dos afios y me acuerdo de hace dos afios y la tengo aqui, en la mente, como
estaba, que me quite el... me salié sangre de la nariz, de la boca y de acd, y un cochinero,
y, todavia, guardo la gasa con que me limpié, la gasa y los papeles con que fue mi marido
a limpiarme y, ahi, los tengo guardados y los veo, y me gusta verlos, y digo, que pendeja
estaba... porque, ahorita, ni una pastilla te pruebo, ni una y, ahi, las tengo, tengo

muchisimas y, ahi, las tengo y dije: “a ver si un dia me dan ganas”, y ya no me dan ganas...
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las estoy regalando, asi que a una persona, poco a poquito... que yo veo que de veras

necesita... y ya, la verdad, me da mucho gusto” (B9, AGTI, 1:19:00).

Yahvé no desea volver a vivir una situacion como las que experimentd con

respecto al uso de medicamentos. Su centro de valoracidén paso de lo externo a lo interno:

...El sujeto se percibe a si mismo de modo tal que todas las experiencias relativas a su yo
le parecen dignas de consideracién positiva, experimenta una consideracion incondicional

de si mismo (Rogers, 1985, p.43)

...Dios se ha portado muy bien conmigo, y la verdad por eso no quiero estar
tomandome pastillas para dormir. Y si yo vuelvo a tomar pastillas es para volverme a

dormir. Porque ahora si ya me quiero, por que antes no me queria. (B6, AGTI, 1:33:42)

Conforme Yahvé fue organizando su interior, hizo un reflejo de esta nueva
organizacion en su percepcion del exterior, se reorientd y avanz6 a un funcionamiento

mas factible para si, se dio cuenta que ser cuidada come nzaba en si misma:

“El otro dia que vi en mi buré un desmadre, papeles y... estaba leyendo una revista que
me gusta comprar, y, jAy que la armonia en tu cuarto, que con incienso! y que voy y
prendo el incienso... luego, seguia leyendo, que la armonia y la limpieza, y la dejo, y

empiezo a limpiar, y ya tengo mi cuarto bien bonito” (B8, AGTI, 1:54:30).

Yahvé experimenta una mayor confianza en si misma, y desarrolla un autocuidado

que, por lo pronto, se aprecia en el cuidado de sus articulos personales y su entorno:

“Como yo ahorita ya no me pongo mi ropa que me ponia para trabajar, ya no me la pongo,
me estoy poniendo pants, porque de aqui, de la guardia, me voy a hacer ejercicio y, asi,
me voy arreglada. Ya nomas llego y hago ejercicio en la mafanay en la tarde.” (B8, AGTI,
1:56:22)
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También mejoré su manera de alimentarse pues, antes, manifestaba tener hambre

de golosinas:

“Ahora trato de cuidarme, comer cosas nutritivas... excepto los viernes... pero yo si trato
de comer todos esos cereales, todas esas semillas, yo trato de tener una dieta mas o
menos balanceada... bueno, eso es lo que yo opino... dulces ya casi no como, antes comia

mucho dulce, mucho chocolate, ahorita, ya casi no” (B7, AGTI, 1:37:56).

Lo anterior lo manifiesta priorizandose:

“Pero dices tu, ahorita, me siento a gusto porque me estoy queriendo yo y quiero hacer
cosas para mi... es lo que yo estoy tratando de hacer también... es lo que estoy haciendo,
es lo que yo estoy haciendo. (B9, AGTI, 1:32:24)

El autoconcepto que ella manifestaba de si, lleno de agresividad hacia los demas,
pero sobre todo hacia ella, se modifico. Este aspecto lo expresa en intervenciones donde

se da cuenta y se auto-responsabiliza de si:

“Ahorita oyéndote a ti (a una compafiera hablar sobre los problemas de la vida), me estoy

dando cuenta que las que lo hacemos complicado somos nosotros” (B3, AGTI, 45:36).

También su autovaloracion se ve modificada en el uso de frases que ella utiliza al
comentar lo que dice una persona con la autoestima sana en relacién a las que habla de

belleza externa:

“Yo también estoy bonita.” (B6, AGTI, 1:40:43); y al de amor propio: “pues fijate que si,

ya me quiero, antes, como que no me importaba, pero ya me quiero.” (B6, AGTI, 2:32:48).

Una de las ultimas actividades que las participantes realizaron en el Grupo de vida
— taller, fue realizar un collage en forma de corazon y que pusieran las cosas de las que
guerian llenarlo y compartirlo, si asi lo deseaban. Yahvé fue la primera en intervenir vy,

por primera vez, manifestd suefios y deseos:
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“Pues para empezar no quiero estar gorda, quiero consentirme comiendo lo que quiero
pero sin engordar y esto se lo puse para que diera color a mi vida, una mesa... tener un
chequeo médico, ir al gym, hacer una...no tengo ni la licenciatura, con el nutriélogo, comer
sano, nutritivo, tener mucho dinero, consumir muchas cosas buenas, para prevenir
muchas enfermedades, tener un bebé y tomar mucha agua... tener un viaje romantico con
alguien... como ir a Marruecos, luego ir a muchos... Asi, como ir a un temazcal vy, luego,
me gustaria bailar y aprender danza arabe y seguir conviviendo con todas mis amigas del
chisme, haces ejercicio, comprar unos tenis morados y seguir con... y tener un reloj para
frecuencias cardiacas, nomas que estan bien carisimos, es mi ilusion... y seguir comiendo
bien nutritivo y con mis semillas... y vida y dulzura para dar color a mi vida porque ya
quiero que cambie mi vida y, aparte, aqui me lleve muchas dietas... recetas de cocina
porgue me gusta mucho cocinar. Es mas, quiero llegar a tener cuadritos aqui (sefiala su
abdomen)...” (B7, AGTI, 1:16:28)

La dltima intervencién que hace Yahvé es durante la sesion de despedida, en la
gue cada una de las participantes expreso su forma de cerrar ante el Grupo de vida —

Taller. Y ella lo hizo con conciencia de sus sentimientos:

“La verdad al principio yo decia no, yo no quiero ir a ese grupo porque, la verdad, pos yo
enferma de cancer no, nadie en mi familia gracias a Dios tiene cancer, pero si tengo mucho
cancer en el alma, eso también cuenta como cancer... tenia mucho odio, ¢ha?, dije tenia,
¢verdad? jande, canijo!” rie (B9, AGTI, 14:48)

Este reconocer su sentimiento y verse sorprendida, nos habla de ciertas
modificaciones que la encaminan a un estar y un ser ella, mas efectivo, lo que para

Rogers (1985) seria un organismo en funcionamiento:

Al parecer, la persona que goza de libertad psicolégica tiende a convertirse en un individuo
gue funciona mas plenamente, puede vivir en y con todos y cada uno de sus sentimientos
y reacciones; emplea todos sus recursos organicos para captar la situacion existencial
externa e interna, con toda la precision de que es capaz; utiliza de manera consciente toda
la informacidén que si sistema nervioso puede suministrarle; pero sabe que su organismo

puede ser mas sabio que su percepcion, y a menudo lo que es; permite que todo su
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organismo funcione libremente y con toda su complejidad al seleccionar, entre multiples
posibilidades, la conducta que en este momento resultard mas satisfactoria; puede confiar
en este funcionamiento de su organismo, no porque sea infalible, sino porque, por el
contrario, se encuentra dispuesto a aceptar las consecuencias de cada uno de sus actos

y a corregirlos si éstos demuestran no ser satisfactorios.” (Rogers, 2009, p.172).

El logro o la actualizacion de Yahvé es que volted la mirada a si y volvio a verse,
a tratarse con amor y aunque no aparece en ningun registro, continué estando en
contacto con ellay me compartio que en 2013, ingreso a estudiar la Licenciatura en Salud,
gue siguio sin tomar medicamentos, que cada vez le pesa menos el engafio de su esposo
y que, por el contrario, ha mejorado su relacién con él y con la mujer de €l, a la que se
referia como “la perra”. También me compartié que la relacion con su madre se ha vuelto
mas cordial y que con sus hijos tienen pocos problemas, que, si bien, se entristecio
porque su hija se embarazo, entiende que esa es responsabilidad que no le corresponde

adquirir.

Como lo mencioné anteriormente, Yahvé es quien mas trabajo en el Grupo de vida
— taller y los resultados presentados ayudan a dar una lectura mas integral de cémo fue
el desarrollo de las participantes. Sin embargo, cada una de ellas tuvo su propia voz, por
lo que a continuacion haré una sintesis del trabajo de cada una de las otras cuatro
participantes seleccionadas al azar para procurar dar respuesta a las preguntas de

analisis a través de sus intervenciones, su trabajo personal y los avances detectados.

Diosa

Mujer de 48 afios. Recién divorciada, enfermera. Tiene tres hijos, Su mayor lamento era
haber permanecido casada por veinte afios con un hombre que la golpeaba y no la
valoraba, se la pasaba adquiriendo deudas y como quedaban a nombre de ella la dejaba
botada pagandolas. Llego al taller hurafia y sin deseos de compatrtir, poco a poco se fue
abriendo a la experiencia y termind participando mucho, sofié y visualiz6 muchos

proyectos personales ya reconociéndose como una persona soltera y libre.
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A Diosa le costaba hablar de su mala relacidon con su ex marido porque rompia en

llanto cuando recordaba las golpizas que este le propinaba. Su separacion vy la firma de

su divorcio sucedio en el proceso del taller y se aprecia como fue recuperando su propia

voz. De ser hurafia y silente en las Ultimas dos sesiones expresé mucho y dijo que se

animé a compartir a partir de escuchar a sus compaferas:

Tabla de cambios detectados por la participante.

DIOSA

Aceptacion y expresion de
sentimientos.

Tendencia a la actualizacion
del yo

Simbolizacién correcta
Autocuidado
Proceso de valoracién organismica

"Pensaba de mi esposo
pues, que no he terminado
porgue yo sentia que yo iba
a sufrir muchisimo
emocionalmente, pero no,
no fue asi y eso que yo no
veia al frente, o sea que yo
ya no pues trataba de no,
como de alejarme, de ir

sacando, sacando, de ir
modificando todos mis
sentimientos por él.

Entonces ahorita lo que me

preocupa es vya lo
econdmico el carifio ya no el
amor de pareja” (B6,

AGTCIG6, 38:27).

"Me doy cuenta que no quiero
estar ya mas aqui y asi y es por
esta situacion con mi marido. De
hecho, mi idea es irme vy
regresarme a mi pueblo, pero no
puedo irme hasta que no deje
todo claro (su divorcio). Si en
este momento yo fuera y dijera:
¢,sabes qué? yo quiero mi
cambio, y que me lo dieran a
Toluca, yo en este momento me
voy. A casa a mi verdadero
hogar. (B6, AGTCI6, 36:44).

Su cierre en el taller fue: "Me encanta la
corseteria fina, me encanta, porque yo
me veo, y me gustan los coordinados,
mis hermanas de Estados Unidos me
traen de la Victoria (refiriéndose a la
Victoria Secret’s). Me veo en mi futuro
con alguien que quiera estar asi
conmigo. Quiero retomar mis propdsitos
de nuevo, 0 sea, no pensar en lo que
paso, sino vivir, ver que voy a hacer con
mi vida (refiriéndose a su separacion),
(B7, AGTCI7, 2.02:33).

Diosa rompi6é esa barrera del silencio, para poder abrirse a la experiencia. Diosa solia

vivirse desde el miedo, su centro de valoracidon estaba en el exterior, en lo que pensara

su familia, su ex marido, sus hijos, sus comparieras, los acreedores conocidos o0

desconocidos. Rara vez se daba la oportunidad de escucharse o ver cuales eran sus

necesidades.
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A través del taller se dio permiso para experimentarse y observarse, en busca de
Sus propias respuestas a las preguntas que solian invadir sus pensamientos, haciendo
uso de su propio marco interno de referencia, centrandose en lo que vivia y

experimentaba:

“si experimento, en mi propio marco de referencia interno, amor u odio, goce o displacer,
interés o aburrimiento, confianza o falta de confianza, la Unica forma en que puedo verificar
estas hipotesis de experiencia consiste en centrarme alin mas en mi experiencia. ¢La amo
realmente?, ¢ estoy disfrutdndolo realmente?, ¢ creo realmente en esto? Son preguntas que

solo pueden tener respuestas si las verifico con mi propio organismo (Rogers, 1985)

Diosa, se negd mucho tiempo la oportunidad de una realidad diferente por sus
constructos e ideas de inferioridad y de que era necesario sufrir para poder ser
merecedora: Creia que tenia una obligacion de por vida con su marido, aunque la tuviera

sumida en deudas y golpes.

La principal modificacion de Diosa fue darse cuenta de su valia, tuvo que aprender
a separar las valoraciones del exterior para darle paso a su propia valoracion, lo que para
Rogers (1985), seria adentrarse en el trabajo personal para la valoracion de su
experiencia. Fue a partir de esto que aumento su estima personal, de manera que ya no
se sentia inferior y sabia que con ella se bastaba y sobraba para estar bien y mantener

en bienestar a su familia y su entorno.

Al finalizar el taller, Diosa cambia su voz, la manera en que se habla a si misma,

comienza a planear su futuro y lo hace a partir de sus deseos mas profundos, no

obedeciendo a las voces internas que solia escuchar.

Shaddai

Es una mujer de 39 afos. Se caso siendo una adolescente y tiene dos hijos. Su marido

suele ser promiscuo y tener relaciones principalmente con algunas de las empleadas o
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vecinas de la colonia donde vive. A ella esto la enoja mucho, pero no tiene el valor de

dejarlo, porque expresa que la ensefiaron que el matrimonio era para siempre y que lo

ama. Su amor hacia él lo narra e identifica como obsesivo. Ella misma refiere que vive

pensando en él, en lo que hace o deja de hacer con otras personas, y en que nunca le

da su lugar como su esposa. Sin embargo, no se atreve a afrontar y tomar decisiones

respecto de este tema. Nunca le reprocha sus relaciones extramaritales pero vive

frustrada por ellas.

Tabla de cambios detectados por la participante.

SHADDAI

Expresion de sentimientos
Simbolizaciéon inadecuada

Auto responsabilidad
Centro de valoracion
Darse cuenta

Simbolizacién Adecuada
Auto cuidado

“‘La primera vez que me
enteré que tenia otra... todo
lo que hubo, se murié, se
me salio, porque el hecho
de seguir en ese matrimonio
es como... (llorando) me da
tristeza y coraje que Osea
estlpido porque no valoro
todo lo que hice bien y
ahora de hecho... su castigo
es estar a mi lado siempre,
porque nunca lo dejaré ser
libre” (B3, AGTI, 27:26).

"Es cuestion de cambiar la
actitud, cambiando ta
(refiriéndose a ella) cambia el
entorno en el que vives y eso es
parte de.. que cuando de
verdad se perdona de corazény
te vez al fondo lo que te tienes
gue perdonar y te tienes que
aceptar...el dia que lo vea sin
remordimiento de nada es que
de verdad lo perdoné, pero si se
llega a lograr’ (B5, AGTI,
1:16:56)

‘Lo que yo quiero en mi corazon:
tranquilidad, buena  alimentacion,
porque quiero una buena salud, quiero
tener un hogar... dulce hogar, quiero
llegar a viejita con mi esposo si él lo
desea pero si no ya no, a fuerzas nada,
y seguir teniendo amor...paz espiritual,
mucha paz espiritual, relax mental y
seguir siendo asi... buscaba una familia
ideal pero no encontré, pero teniendo mi
hogar dulce hogar y feliz... y si es sin
esposo, también va a estar bien, porque
mi felicidad y paz dependen de mi” (B7,
AGTI, 1:14:56).

A Shaddai le costaba reconocer que su necesidad de hacer pagar a su marido el

error de haberla engafiado, cuando era a ella a quien mas le esta costando. Decia las

cosas con mucho rencor y dolor. Reconocer que su sentimiento de fondo era el dolor, y

no el enojo, fue liberador porque se permitio ver que la mas lastimada con esa emocion
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era ella. Darse cuenta que, con sus acciones, a quién hacia sufrir era a ella misma,
también la llevo a equilibrar sus enojos y emociones

Shaddai tomaba sus decisiones de vida a partir de emociones de venganza, esto
era su motor en el dia a dia y no era consciente que esto le estaba arrebatando la
oportunidad de ponerse en primer plano en su propia vida. Conforme transcurrio el grupo,
se dio la oportunidad de cambiar su autovaloracion hacia una vision mas positiva y
centrada en ella, en sus necesidades propias, mas all4 que su deseo de "hacer infeliz" a
su marido. Aunque con negacion de inicio, sus deseos de ser la justiciera se fueron
tranquilizando cuando reconocio que ella era quien decidia seguir en esa realidad y que
la Unica capaz de modificarla era ella. Que su marido no iba a modificar su manera de
conducirse y que de ella dependia seguir tolerando esa situacién o no.

La principal modificacion de Shaddai fue su trabajo para reconocer y nombrar sus
emociones, a partir de que, sin juicios trabajé sus emociones de manera honesta. Se
dio cuenta que su felicidad no podia estar supeditada por un tercero y que, si queria
recuperarse y recuperar el tiempo invertido en vivir en esa negatividad, era necesario

tomar decisiones de vida que le permitieran vivir siendo mas benevolente con ella misma.

Adonai

Mujer de 47 afos. Soltera. Enferma de cancer y en tratamiento de radioterapia. Es soltera
y siempre vivid con sus papas hasta que fallecieron. Se expresa de ellos con mucho
amor, pero conforme transcurre el taller va develando un gran resentimiento a su papa
que nunca la dejo casar para que se quedara a cuidarlos, mientras sus hermanos hacian
sus vidas. Hablaba de que habia tenido unos padres maravillosos y que no les
reprochaba nada, pero cuando ya me compartia a solas, mostraba un gran enojo con su

padre y su dolor de que él ya no viviera para poder hablar perdonarlo y perdonarse.

Nunca tuvo pareja 0 y eso le pesaba mucho. Fuera de grupo, expresaba que sentia
mucha necesidad de sentirse amada por una figura masculina en relacion de pareja.
Tenia juicios morales a partir de la religion, de hecho, parte de los fallos en sus
tratamientos médicos era por no permitir que le transfundieran sangre. Estaba muy

enojada por estar enferma y vivia la dualidad de aceptar su situacion porque era lo que
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Dios queria, pero a su vez enojada porque la enfermedad le sucedia a ella y no “a la

gente mala”:

Tabla de cambios detectados por la participante.

ADONAI

Mis papés ya murieron, mi papa
y mi mama murieron de cancer,
este, entonces, han sido
situaciones muy dificiles para mi
y tengo el apoyo de mi familia,
pero yo a veces digo, es que me
dicen: yo sé por lo que estas
pasando y yo te entiendo, pero
yo sé que no es asi, solamente
para decir que me entienden,
necesitan estar pasando por la
misma  situacibn que  Yyo.
Entonces, estd bien pos los
agradezco, pero no saben la
magnitud de estar enfrentando
una situacién asi, o sea, una
persona que no ha pasado por
una quimioterapia, ha pasado
por una serie de estudios muy
agresivos como rastreos 0seos,
como someterse a radiaciones y
a eso, no puede decir, te
entiendo, porque no lo ha vivido,
entonces, no sé no a lo mejor no
captan la magnitud de lo que
representa esa palabra, de lo
que implica una enfermedad, de
lo que le cambia a uno la vida por
completo (Llora), jAy la verdad
cuando hablo y lloro me
comienzo a sentir como tranquila
de adentro! (B5, AGTI,17:02)

Si pues porque a mi antes me
hablaban de que existia Dios y yo
fui criada para leer la Biblia y eso,
pero como que no toma uno muy
en serio asi las cosas porque pues
le laman mucho mas la atencion a
uno otras cosas, ¢no? Entonces
ya conforme uno va creciendo y va
madurando se va dando cuenta de
gue tiene uno que apegarse sobre
gue creer en algo y cuando a mi
me lleg6 la enfermedad fue
cuando volvi mas a Dios, yo me
decia ¢pues como porqué a mi?,
¢qué paso?, ¢ verdad? ¢por qué a
mi? y ¢por qué esto? Si habiendo
tanta gente tan mala qué anda tan
campante en la calle ¢, Por qué hay
tantos delincuentes hay
violadores, hay todo, este y por
gué si yo no le hago mal a nadie,
por qué si, si yo cumplo mi trabajo,
soy cariflosa con mis padres soy
buena hija y porqué porque
porqué a mi? (B5, AGTI,16:52)

Constructos religiosos que le | Clarificacibn a partir de la
Reconocer y expresar . by e
o otorgan un marco de referencia |expresion de sentimientos.
sentimientos . . . !
externo que ella identifica como el | Tendencia a la actualizacion
unico y verdadero.
Dicen que el cancer se lo

provoca uno mMismo por cosas
que, por situaciones o palabras
que debimos de haber dicho en
el momento preciso y no las
dijimos. Y que por muy duras o
muy crueles que sean, uno no
tiene el valor de decirselas y si
es cierto, yo cuando estaba mas
joven no tenia el valor de
decirles a las personas aunque
tuviera o estuviera inconforme o
no estuviera de acuerdo, yo les
daba por su lado por evitarme
problemas y ahora me doy
cuenta que eso no debi6 de
haber sido sino que debia de
haber dicho las cosas en el
momento preciso, aunque la
reaccion de la otra persona no
fuera lo agradable que quisiera,
0 simplemente, no llevar la
contraria, entonces eso creo que
mi que yo reprimiera mis
sentimientos y €s0s
resentimientos ¢qué fue lo que
me acarrearon? El cancer, es lo
gue provocaron en mi, rencores
y siento que tengo que trabajar
en eso, perdonar y a mi me
cuesta mucho trabajo perdonar
y siento que me falta trabajarlo.
Rie un poco... (B8, ATI, 1:28:16)
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Adonai estaba silente durante el taller. Es,la que fisicamente parecia estar con
todos sus sentidos en las sesiones. Ella sufria en silencio y no participaba demasiado,
solo lo hizo en un par de sesiones. Sin embargo, al finalizar el taller, se acercaba conmigo
y me pedia platicar a solas y sin grabadora. Es por ello que tengo referencia de su historia
y de su trabajo personal. Tenia una gran resistencia al cambio y las modificaciones, a
aceptar que habia algo més alla de su religion y fe, sin embargo, vivia dividida entre lo
gue sus creencias dictaban y lo que estaba experimentando, en palabras de Rogers:

“El individuo no puede vivir como una persona totalmente unificada, y algunas de sus
funciones adquieren un aspecto peculiar y distintivo, y tiende a amenazar la estructura del
yo. Para mantener esa estructura, el individuo debe recurrir al uso de defensas. En
algunos momentos la conducta es controlada por el yo y en otros, por ciertos aspectos de
la experiencia que no estan incorporados a la estructura del yo. La personalidad queda
por lo tanto dividida, con las tensiones y el funcionamiento inadecuado que acompainia tal
pérdida de unidad” (Rogers, 1985).

Adonai creia que coma si se daba permiso de experimentar sentimientos, deseos
0 emociones propias, estaba pecando o faltando a lo que ella identificaba como la verdad
Unica (asi solia nombrarla) coma porque lo que en su ser interno habitaba coma distaba
de lo que su religion le habia impuesto. Temia ser incongruente con lo ensefiado por sus
padres y esto la hacia estar en un estado de tension y frustracion constante.

Cerro el taller contenta de haber conocido a tanta gente “tan bonita”, pero con
dificultades a la experiencia ni a sus compaferas. Se fue consciente de que habia trabajo

por realizar, pero sin el deseo de hacerlo, convencida que estaba en lo correcto porque

su religion era lo correcto.

Elyon

Mujer de 41 afios. Madre de familia que refiere una buena relacion con su pareja. Lo que
ella considera su problema es que por estar laborando todo el dia, tanto ella como su
esposo, han descuidado a su hijo al que tacha de tirano, pues en el afan de darle todo,
nunca le puso limites y ahora la trata muy mal a ella y a su esposo. Siempre les esta
exigiendo cosas materiales y ella no sabe como ponerle un alto. Ella refiere que por el

maltrato sufrido por parte de su padre alcohdlico cuando era pequefia, primero fue
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agresiva en extremo con su hijo y después cuando comprendié que no era lo correcto, lo

mimo6 de mas y ahora esta fuera de control. También se hace cargo de su papéa que vive

cercano a ella y sufre por anteponer los compromisos de su poco tiempo en atencion a

su padre e hijo.

ELYON

Aceptacion de emociones
negativas
Expresion de sentimientos

Darse cuenta
Auto responsabilidad de ella 'y
sSus acciones.
Sabiduria organismica

Autocuidado
Centro de valoracioén

A mi asi me dijeron, esta
es tu familia mira, esta es
tu familia, usted es parte de
aquella familia, pero esta
es tu familia, usted tiene
que ver por estos... aunque
le duela, usted tiene que
ver por estos... 0 sea mi
esposo y mi hijo, y yo bien
acostumbrada a servir a mi
papa me sentia mala,
traidora... asi y yo "¢,como?
como voy a hacer eso,
como no voy a hacerle el
guehacer a mi papa por ser
mala hija... y no le voy a
lavar y no le voy a
planchar... pobrecito de mi
papay mi papa es una
persona que tiene el
caracter feo, muy posesivo
pero yo tenia que
apechugar. Fue muy dificil
entender que ya él no era
mi responsabilidad y que
sentirme asi no era malo.
(B4, AGTI,1:36:50)

Yo aqui vi que tenia traumas
desde golpes, desde gritos,

desde, o sea, en general
maltrato de mi papé hacia mi
mama, hacia Nosotros,

alcoholismo muy fuerte que tuvo
mi papda... todo eso hizo la
consecuencia de que pos ya
estamos bien traumatizados. Yo
le queria pegar a mi hijo igual
que me pegaron, porque Yo
decia, para nosotros es normal,
es normal esto y esa es la
educacion que les debemos dar
a los hijos... y pos no, ya
después dices no, no era, no es
normal. Creo le ha hecho dafio
el que yo tratara asi a mi hijo,
tiene 12, es como un hombre,
pero a la vez no, porque es
exigente conmigo y su papa, yo
le hice creer que lo merece todo
por chigueado y ese es uno de
los dafios que le hice y era por
protegerlo después de lo que a
mi me hicieron, ya para no
pegarle lo eché a perder y
entonces yo se lo hice asi a él,
pero apenas lo entendi y ahora
pos tengo que encontrar la
mitad ni mucho ahorcarlo ni
dejarlo suelto.

(B4, AGTI,1:26:53)

O sea, como que ya se me fueron
quitando culpas y luego haz de cuenta
gue llegaban a comer mi marido y mi
hijo y yo no, mi hijo primero y luego mi
papa, si estaba en la mesa de visita. Yo
primero le servia al nifio, luego a mi
papa y veia que estuvieran bien y ya
cuando capté me dije "es que no esta
bien que vea por mi hijo y mi papa
primero, tu esposo debe estar primero
gue ellos pues es su casa". Mi hijo debe
saber que esta mal, aunque antes yo no
se lo haya hecho notar o le esté
cambiando la jugada, tiene que respetar
el espacio de mi casa y a su padre y
madre. Ya pensé en que iremos todos
juntos a terapia.

(B4, AGTI,1:44:50)
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Cuando Elyon comprende que su centro de valoracion esta creado a partir de
aprendizajes y de lo que cree que debe hacer porque es lo correcto, es cuando logra
cuestionar su manera de actuar. Eso hace que pueda darle espacio a su interior y de
esta manera identificar que existen otras opciones para seguir modificAndose en positivo
y saliendo adelante. Como se ha permitido abrirse a la experiencia del Grupo de vida —
taller porque refiere un deseo de modificacion, va avanzando en la toma de decisiones y
en una correcta simbolizacion de su experiencia, se va encaminando a ser una persona
funcional en todas las esferas de su existencia: “La personalidad que funciona
plenamente es una personalidad en constante estado de flujo, una personalidad que se
modifica continuamente cuyas conductas especificas no pueden predecirse” (Rogers,
1985)

Logra resignificar sus experiencias dolorosas, reconoce sus sentimientos y el
comportamiento que ha tenido a partir de sus emociones Se responsabiliza de sus actos
y decide pedir ayuda para hacer frente a los cambios que identifica como necesarios.

Finalmennte, para cerrar lo correspondiente a lo compartido por las participantes,
podemos deducir que lo valioso de cada una de las experiencias planteadas y vividas por
las mujeres seleccionadas del grupo, puede dar cuenta de que la aplicacién del Enfoque
Centrado en la Persona se manifiesta y funge como catalizador en los procesos de

crecimiento y desarrollo de las potencialidades de las personas.
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2.3. Prospectiva del ejercicio profesional

2.3.1 ¢,Como se modificé mi practica profesional a partir de esta experiencia?

Definitivamente, hubo aprendizajes significativos respecto a las habilidades vy
conocimientos adquiridos durante la maestria que se ven reflejados en mi practica
profesional, y que en el Grupo de vida — taller que acompafé, pude develar con mayor

precision.

Con el grupo taller descubri que mi mayor aprendizaje como facilitadora fue el
silencio. Soy una persona muy “parlachina”, y pude comprobar, gratamente, que también
sé estar en silencio y con el otro. Al acompafar desde el silencio me humanizaba,
desaparecia la ansiosa necesidad de intervenir exactamente como la teoria lo referia.
Descubri que entre teoria y practica habia un puente intermedio y este era la aceptacion.
Era necesario aceptarme y aceptar como estaba ante y con el grupo, de esta manera,
desaparecian las formas y los constructos de aplicar las habilidades adquiridas, no habia

un orden para reflejar, o decir la palabra perfecta y tener la intervencion precisa.

Mi sélo estar desde el silencio y con la atencién plena puesta en el otro, me
permitia seguirle a él y no a su historia. Y ese silencio ha sido una gran herramienta a la

hora de laborar.

Poder estar desde el silencio con cada compariero, en cada tarea que va, desde
permanecer en discusiones acaloradas, hasta estar en juntas tediosas de horas, me ha
permitido ser mas congruente y empatica en mis intervenciones y aportaciones,
propiciando climas mas armdnicos y efectivos para que los objetivos que nos ponemos
como equipo de trabajo se alcancen. Pues estar asi de focalizada ayuda a no divagar y

a encaminarme a cumplir con lo que se espera de mi en mi trabajo.

Otro aspecto importante a destacar, es que puedo ver a cada uno de mis
comparferos de trabajo, no importa que sean de mayor 0 menor jerarquia, como las
personas que son, pues antes que profesionistas son personas, y por lo mismo, ya no
emito juicios sin saber que hay en cada uno de ellos. Mis emociones no emergen a flor

de piel ante situaciones de estrés que son constantes, y ese mejor manejo de mis
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emociones, me permite laborar en espacios mas colaborativos y menos agresivos, tanto

para mi, como para mis compafieros.

Mi trabajo ha sido principalmente como “servidor publico”, y es bien sabida la
cantidad de problemas y de habitos que puede haber en una dependencia
gubernamental. Sin embargo, a raiz de mi estancia en la maestria, pude darme cuenta
que yo decido y elijo, de que si y de que no, soy participe. Esto me ha ayudado a salir
limpia, sin “embarrarme” de los vicios laborales y corruptelas que abundan en las
instituciones. Nunca he tenido grandes problemas de habituaciones respecto de mi
trabajo, sin embargo, al estar mas consciente de mis actitudes, y acciones, he podido ser
mas efectiva en mis elecciones de carrera. En gestion gubernamental lo llaman

diplomacia y cabildeo, yo lo llamo congruencia con mi ser persona.

Finalmente, creo que el Grupo de vida - taller que realicé, me permitié adquirir la
seguridad para poder participar en otras intervenciones como las que hago en el
voluntariado, y que me permiten retribuirle a las personas algo de lo que yo tuve y que

me fortalecié en demasia, durante mi tratamiento médico.
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2.3.2 Al hacer esta recuperacion, ¢qué mejoras me gustaria hacer en mi practica?

Creo que inconscientemente he estado en una zona de confort donde se me ha olvidado
ir mas alla de la persona. Si bien, he aprendido a respetar a los demas y a verlos como
personas, no he estado dispuesta o abierta a la experiencia de conocer o adentrarme en
la historia de vida de quienes estan a mi lado, en el dia a dia. Las personas con las que
me relaciono, mis compafieros de trabajo o quienes estan bajo mi mando. Mantengo una
linea profesional que me permite navegar en aguas mansas, sin embargo, a raiz de este
trabajo me he estado preguntando, ¢Qué le pasa a mi compafiero de al lado?, ¢por qué
reacciono de tal o cual manera ante determinada situacion?, a nivel laboral, ¢eso nos

afect6?, ¢puedo contribuir a que esté mejor de fondo?

No me he ocupado de ir mas alla del tipico jBuen dia! Para pasar al: ¢,coOmo estas?
No he propiciado esa pregunta, y mucho menos, he esperado la respuesta sincera y
honesta que es el principio para reconocer al otro con sus potencialidades y la sabiduria

que seguramente encierra.

Por respetar a la persona, me he perdido de la persona misma. Y este ejercicio
académico ha sido un buen pretexto para reflexionar en ello y caer en cuenta que, si de
verdad quiero ser un agente de cambio que desarrolle en sus ambitos profesionales lo
adquirido en la maestria, podria empezar por ser empatica y congruente con lo aprendido
en la misma, dando pie al desarrollo, no solo del potencial mio sino del otro, porque es

coexistiendo, el Unico vehiculo que reconozco para un crecimiento pleno e integral.
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CAPITULO lIl. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

Dicen que recordar viene del latin recordare y que es “volver al corazon”. Recordar la
intervencidn me hizo regresar a lo compartido con mi Grupo de vida — taller. A pesar de
que ha pasado algun tiempo desde que lo realicé, sigue presente y vivo. Releer las
bitacoras y transcripciones, volver a escuchar los audios y la voz de cada participante, su
historia de vida, sus atores y sus avances, fue realmente gratificante y revelador.

Darme cuenta de que la Teoria del Enfoque Centrado en la Persona también
funciona en una poblacion de profesionales de la salud, y que no se contrapone con el
modelo de Autocuidado que muchos de ellos aprenden en su carrera, es realmente

gratificante.

Cambian conceptos si, para Orem (1971), el autocuidado es desarrollar la funcion
reguladora para mantener vida, salud desarrollo y bienestar y para Rogers (1985),
sabiduria organismica y tendencia actualizante, pero ambos modelos buscan una

integracion del ser.

Descubro que la Teoria de la Personalidad de Rogers (1985), tiene, desde mi
perspectiva muy personal, matices idealistas que en la practica se diluyen por la misma
humanidad de cada uno de nosotros, y que por esa razon, permite que se cuelen en ella

muchas aristas que, de alguna manera, “modifican la teoria”.

En mi caso especifico, volver a escucharme intervenir, acompafar y estar para el
otro, me hizo darme cuenta que el taller tuvo sus tropezones, aunque fueron mas los
aciertos. Cuando hablo de tropezones, me refiero a que identifiqué que en algunos
casos, el Grupo de vida - taller no se dio en un ambiente pleno de libertad, pues si bien,
procuré y trabajé en no ser un facilitador directivo, distintas variables, como el tiempo que
tenia destinado el espacio, los horarios de trabajo de las participantes, hicieron que
focalizara mis energias a cerrar en tiempo y forma, y desde ahi, creo que mi respeto por

algunas de las condiciones, como el clima para que se diera la relacion de ayuda, eran
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mediados por mi. Aun asi, me doy cuenta de que mi manera de estar centrada en la
participante que compartia, con toda mi disposicion auditiva, fisica, emocional y mental,
promovian la confianza suficiente para que las participantes trabajaran en su desatrrollo,

y que estas variables, no fueran las determinantes del Grupo de vida— taller.

Mas alla del enfoque, y de la teoria aprendida en clase, descubro que las
habilidades desarrolladas, se quedan intrinsecas a nosotros, los facilitadores, y que solo
basta un suceso para detonarlas y que salgan naturales al exterior de nuestra persona.
Esto es lo que rescato y concluyo como lo mas importante. La misma flexibilidad de
nuestro trabajo de acompafiamiento nos permite tratarnos, de cierta manera como un
cliente, con respeto y empatia a lo que estamos viviendo y experimentando, aceptando
nuestras fortalezas y carencias sin juicio y con plena disposicion a seguir adelante
confiados en que nuestro trabajo es valioso y necesario, y que estamos haciéndolo bien.
Por lo tanto, la re-significacién y simbolizacién que se da en las participantes, de una u

otra forma, termina haciendo eco en nosotros.

Cuando recibes la retroalimentacién de la persona que acompafaste, y a través
de lo que comparte, percibes que “se dio cuenta” o “le cayo el veinte”, sabes que lo has
hecho bien. Y que, como en algiin momento nos compartia un profesor, si habia existido
algun esbozo de error, pues con suma compasion, tocaba aceptar eso como parte de

nuestra humanidad y trabajarlo para no recaer donde mismo.

69



3.1. La experiencia de construir este Reporte

El desarrollo de este tipo de Reporte de Experiencia Profesional y ejercicio profesional
me parece una de las opciones mas viables para quienes, por una u otra razén, hemos

dejado inconclusa la culminacion de la maestria.

Nos permite retomar lo realizado en una intervencion de una manera mas ligada a
nuestra realidad laboral, y al hacer este cruce de informacién, podemos descubrir como
la maestria ha impactado directamente nuestra manera de laborar. Vincular nuestro
aprendizaje académico con nuestro ejercicio profesional nos permite aportar y enriquecer

el campo donde nos desarrollamos.

Ademas, creo que el hecho que exista una jornada de trabajo, nos permite ya ver
de caray frente, no solo nuestro trabajo, sino a ese otro que, de manera suave, ha estado
acompafnando el proceso desde el otro lado de una computadora, y que, de alguna
manera, es el complice que ha ido develando e indicandonos por donde enrollar la madeja

gue teniamos aventada en el rincon del costurero.
A pesar de vivir los estados de estrés propios de cuando dejas de realizar una

actividad y estas fuera de condicion, la experiencia de realizar este Reporte, puedo

resumirla en, reflexiva y profundamente gratificante.
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3.2. Recomendaciones

El orden es la madre de este tipo de trabajo, y yo, en esta ocasion era huérfana. Habia
dejado pasar tanto tiempo, que la informacion estaba, incluso, en discos y ordenadores

gue ya no utilizo.

Asi que, a quien decida tomar esta opcién de reporte, es importante que, antes de
solicitar el ingreso, desempolve documentos, libros, apuntes y tenga a la mano y en orden
cronoldgico su trabajo o intervencidn desempefiada. Yo inverti mucho mas tiempo
ordenando y reacomodando todo lo que ya tenia, es decir, inverti mas tiempo en la
sistematizacion y organizacion de datos, que en lo que me gustaria haberme focalizado;
en el analisis a profundidad de toda la informacion con la que ya contaba.

Hubo, incluso, momentos de mucha angustia, cuando pensaba que mi intervencion
no iba a poder ser utilizada, porque no recordaba que tenia exactamente. En especifico,
recuerdo la angustia de tener que pensar que, en tan poco tiempo tenia que transcribir
las sesiones, y que el tiempo apremiaba y yo no tenia la disposicion del mismo para
hacerlo todo esto, cuando en realidad, tenia absolutamente todo transcrito, pero

traspapelado.

También es importante tener la disposicion de tiempo y la tolerancia a la
frustracion, ademas de la apertura para escuchar al asesor, que es quien tiene mayor
experiencia en el formato en el que se esta trabajando. En mi caso especifico, escucharle
y seguir su consejo, me hizo tener un trabajo con el que me siento cémoda, tiene forma,

tiene fondo y me satisfizo lo suficiente para sentir orgullo de é€l.

71



3.3. Puntos claves para la capacitacion

Es importante que, si bien, quien realice este tipo de Reporte, no recuerde al pie de la
letra todo el conocimiento adquirido en la maestria, si tenga la disposicion para volver a
adentrarse con nuevos ojos en el mundo del Desarrollo Humano. Es, consciente que

desde que estudid, y hasta el momento actual, muchas cosas se han modificado.

Desempolvar los viejos libros, apuntes, revisar nuevamente los elementos digitales
con los que se cuenta, revisar las presentaciones, lo que se entregd y prepard para los
coloquios, el marco referencial que se realiz6 en su momento, y por qué era pertinente
tal o cual autor, de tal manera que, lleve ya elementos frescos en la memoria, que

permitan que, una vez que comience el proceso, no se sienta o perciba ralentizado.

También es importante que cuentes con el tiempo -realmente-, para realizar el
Reporte y lo calendarices como una actividad obligatoria en tus actividades cotidianas.
Durante el tiempo que realices el trabajo, tengas tiempo para realizarlo con calma y

disfrutar el trabajo que estas realizando.
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3.4. Aportacion del presente Reporte al campo del Desarrollo Humano

Comprobar que el Enfoque Centrado en la Persona también es funcional en el
acompafamiento y desarrollo de (un grupo) de una poblacién como los profesionales de
la salud, lo refiero como el aporte que da el presente trabajo al Desarrollo Humano.
Descubro como pertinente, el Reporte que estoy realizando, porque desde la Teoria de
la Personalidad, conceptos como la sabiduria organismica y la tendencia actualizante de

Rogers (1985), se empatan con el concepto de Modelos de Autocuidado existentes.

En cuanto a las profesiones de salud, descubro que, si bien, existe bibliografia
para el profesional de la salud en materias como calidad, procesos, conocimientos
meédicos, nuevos tratamientos para pacientes, software y medicamentos, es poco el
trabajo académico realizado en ambientes de salud integral entre personal médico y los

profesionales de la salud.

Es por ello que, creo que, para los cuidadores y profesionales de salud, es
realmente valioso, porque es un tema velado, y que incluso, se ve en una sociedad como
la nuestra con cierta validacion positiva, “El ser bondadoso que se entrega por completo
a su trabajo para salvar o preservar la vida del otro”. Es comun escuchar entre pacientes,

o en los mismos profesionistas: “lo da todo”, “siempre esta para los demas”, “jAy ni ha

comido por estar atendiendo al enfermo!”, etc.

Los cuidadores suelen ser personas que, incluso en su formacion, ven como
natural este desarrollo profesional y de vida; su mayor reconocimiento es cuando saben
qgue lograron el bienestar del otro, sin reflexionar siquiera, si fue a costa de su propio
bienestar. Y creo que el descubrir un trabajo como el mio, por lo menos, los pone a

reflexionar sobre su manera de conducir su vida, y para mi, esa es una gran victoria.

Creo que no lo mencioné, pero mi marido es médico y cuando vio de que versaba
mi trabajo, me expresaba que ellos siempre estan capacitdndose. Continuamente lo

hacen en congresos aqui y alla para mantenerse al dia con lo mas nuevo que hay para

73



su ejercicio profesional. Se la pasan investigando y publicando articulos, pero jamas se
dan el tiempo de investigar o leer sobre estos temas, que no son médicos, porque no

tienen tiempo para ello, de hecho, ni siquiera lo consideran como una posibilidad.

Si existe un trabajo de este tipo que propicie el que, tarde o temprano, los
profesionales de la salud, se den el espacio o el tiempo, para ver que, invertir sus horas
de lectura en algo que contribuya a su propio bienestar, mi trabajo tendrd sentido. Si
logro incidir en la mente de algun profesional de la salud para comenzar a valorar su
propia existencia, y a darse cuenta que, esa frase tan dicha por ellos a sus pacientes de,
“lo importante es que esté bien”, también aplica para ellos. Y de ahi, comenzar a trabajar

en el desarrollo de sus propias potencialidades, me daré por satisfecha.
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ANEXOS

Anexo 1. Material multimedia utilizado en sesiones

El material multimedia se utilizé durante el taller en algunas actividades y dinamicas:

Después de ver el video, contestar: ¢Qué me evocéd?, ;Qué me provoco? y finalmente ¢A qué
me convoco?

| 2 W o 027/425
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Anexo 2. Material para explicar los sentimientos y su intensidad

sienén® INFORMACIGN ADAPTADA DE JULIA WEST Y REPRODUCIDA CON SU AUTORIZATION.

—
Intensidad de | Jl || ” | J

los sentimientos FELICIDAD TRISTEZA RABIA TEMOR VERGUENZA
Euforia Depresidn Furia Terror Aliccion
Emocion Decepcin Ira Horror Arrepentimiento
Reboso de alegrie Soledad Indignacion Espanto Indignacién
Gozo Dolor Exasperacion Pavor Desprecio por
Extasis Abatimiento Rabia Pinico si mismo
Frenesi Desilusidn Colera Histeria Vergiienza
Entusiasmo Pesadumbre Deshonra
Encanto Miseria
Felicidad Descensuelo Disgusto Susto Pena
Sensacion de Desénimo Engjo Miedo Difamacion
eslar en las nubes Disgusto Alteracion Amenaza Sefialamiento
Placer Alteracién Fi i guridad Culpabilidad
Alivio Mal humer Enfado Inquietud
Satisfaccié Melancalia Asco Impacte
Alegria Infelicidad Perturbacién Aprensién Incomodidad
Contento Irritabilidad Molestia iosi: io

Moderada Complacencia Tristeza Nerviosismo Preocupacion Defraudacion
Bienestar Incertidumbre Ofensa Timidez
Agrado Malestar Irritacidn Desconfianza
ili Ansiedad
= L G mosions biseas van de b & demcha n b parte supekar o Ja tabia. B cads uns d las oolumeas, 3 deserlin fas manfestacimes de cads smocide segln b ntensidad con Que

SEPEpIgey sns Jejjouesap owog
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Anexo 3.

Esquema para explicar el proceso emocional

REALIDAD

SENSACION
ACCION INTERPRETACION
INTENCION SENTIMIENTO
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Anexo 4. Esquema de frases que se utilizé como material de las técnicas del taller

Frase con la que me identifico y por qué:

= Una persona al descubrir que es amada por ser como es, no por lo que pretende ser, sentira que merece

respeto y amor. Carl Rogers

La felicidad no es un lugar al que uno llega, es un trabajo que uno hace. Kabbalah

El espiritu le da significado a su vida, y la posibilidad de su méas grande desarrollo. Carl Jung

Que nadie nunca tenga suficiente poder sobre ti, para que saque tu parte primitiva. Martha Debayle
El odio es, por su naturaleza, ciego. Martin Buber

Ser responsable significa ser selectivo, ir eligiendo. Viktor Frankl

Martin Buber

La fe es una relacién viva con lo creido, una relacién viva que abraza la vida entera o, de lo contrario, es irreal.

= El amor infantil sigue el principio: Amo porque me aman. El amor maduro obedece al principio: Me aman
porgue amo. El amor inmaduro dice: Te amo porque lo necesito. El amor maduro dice: Te necesito porque te

amo. Erich Fromm

Si no perdonas por amor, perdona al menos por egoismo, por tu propio bienestar. Dalai Lama
Quien ve hacia afuera suefia: quien ve hacia dentro despierta. Carl Jung

No se puede manejar eficazmente lo que se percibe conscientemente. Carl Rogers

Ten en cuenta que el gran amor y los grandes logros requieren grandes riesgos. Dalai Lama

Lo que de verdad necesitamos es un cambio radical en nuestra actitud hacia la vida. Tenemos que aprender

por nosotros mismos y después, ensefiar a los desesperados que en realidad no importa que no esperemos

nada de la vida, sino si la vida espera algo de nosotros. Viktor Frankl
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Anexo 5. Esquema para trabajar las emociones negativas en las dinamicas del taller

EL PROCESO VULNERADO
T o T T I T R R S ey
e e MECANISMOS DE DEFENSA
Im3geses de Dios (Fatiches), fa vida ez Represion — Evasion — Proyeccion — Justificacion
sufrimiesto, Jos bombres so0 abushvos, s C i6n - For i6n reactiva - Negacion
asjeces son inferiores, g5, o .
1 : SUERos
NI | Zonssae
! Zates
1
COMPULSIONES:

(A zas parfeccionisn, 3zersenicial 3seoar exin,
a zer deferente, 3se acuamlador imelectala s
sorma, al placer, al pode, a sar coocifador)

CULPA MALSANA
‘Reamoedirs
Negacioa del Avtoperdia
Incapacidad para exparimesix fa
misericordia de Jos demas, deDioz

l

REACCIONES
DESPROPORCIONADAS
Sobredimenzicn de & Berida

(Tipo: perduracion ea el Sempo, “bomba
aumica”, referasia)

AGENTES PROVOCANTES:
Mama, pags, & m5ach

ex_

A que me condenen.., 5 que no me quieran_., sl
fracaso., 8 que me comparen.., al vado.., 8 que
me sbandonen_, alsufrimiento._ 2 ls

debilidad._., al conflict ..

No me reconocieron.
byl No me aceptaron.
il Me compararon.
p No apostaron por mi.
Vivi en zozobra.
No me amaron gratuitamente
No me scariciaron.

BAJA ESTIMA: Autocriticarigorista, indscision cronica, hipersensibilidad a la

VOCES: mans, pagd, beemacon, Sadia, | oo, critica, deseo de complacer, culpabilidad neurdtica hostilidad flotants actifud

supercritica, tendencia depresiva. efc.
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Anexo 6. Cuento utilizado en las dinamicas del Grupo de vida — taller

XIII Simposium de educacion
Taller de Inteligencia emocional
Lourdes Quiroz Miranda

EL PAIS DE LOS POZQOS

“Era el pais de los pozos. Cualquier visitante extrafio que llegara a aquel pais no veria
mas que pozos: grandes, pequefos, feos, hermosos, ricos, pobres. Alrededor de los
pozos apenas se veia vegetacion; la tierra estaba reseca. Los pozos hablaban entre
si, pero a distancia; siempre habia tierra de por medio. En realidad, lo Unico que
hablaba era el brocal: lo que se ve a ras de tierra. Y daba la impresidon de que, al
hablar, sonaba hueco. Porque «claro, procedia de Ilugares huecos.

Como el brocal estaba hueco, en los pozos se producia una sensacion de vacio,
vértigo, ansiedad. Y cada uno tendia a llenarlo como podia: con cosas, ruidos,
sensaciones raras, y hasta con libros y sabiduria. Entre los pozos los habia con un
brocal en el que cabian muchas cosas.Otros tenian un brocal pequeiiito, pero también
cabian cosas.

Las cosas pasaban de moda; entonces los pozos las cambiaban, y continuamente
estaban llenando el brocal de cosas nuevas, diferentes...Y quien mas tenia era mas
respetado y admirado. Pero, en el fondo, no estaban nunca agusto con lo que tenian.
El brocal estaba siempre reseco y sediento, ¢he dicho “en el fondo”? Bueno, si: la
mayoria, a través de los entresijos que dejaban las cosas, percibian en su interior
algo misterioso, sus dedos rozaban en ocasiones al agua del fondo.

Ante aquella sensacion tan rara, unos sintieron miedo y procuraron no volver a
sentirla. Otros, encontraban tanta dificultad a causa de las cosas que abarrotaban el
brocal, que se rindieron pronto, y optaron por olvidar aquello que habia “en el fondo”.
También se hablaba -en la superficie- de aquellas “experiencias profundas” que
muchos sentian...Pero habia quien se reia, bastantes, y decian que todo eso eran
ilusiones...; que no habia mas realidad que el brocal y las cosas que entraban en el
hueco. Pero hubo alguno que empez6 a mirar hacia dentro. Y, entusiasmado con
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aquella sensacidn que experimentaba en su profundidad, traté de calar mas.

Como las cosas que habia ido acumulando le molestaban, prefirid librarse de ellas, y
las arrojé fuera de si. Y el ruido lo fue eliminando, hasta quedarse en silencio.
Entonces, en el silencio del brocal, oyd burbujear el agua alld abajo y sintié una paz
enorme, una paz viva, que venia de la profundidad.Y ya no eran sélo las manos, sino
los brazos, y todo el pozo, el que se refrescaba y saciaba su sed en el agua.

Entonces el pozo experimentd que “aquello” justamente era su razén de ser; alli, en
el fondo, se sentia él mismo. Hasta entonces habia creido que ser pozo era el tener
un gran brocal, muy rico y adornado, bien lleno de cosas. Y asi, mientras otros pozos
trataban de agrandar su brocal, para que el hueco fuese mayor y cupieran mas cosas,
éste, buceando en el interior, descubria que lo mejor de si mismo estaba en la

A\Y 4

profundidad, y que era mas pozo” cuanto mas profundidad tenia.

Feliz por su descubrimiento, intenté comunicarlo, y comenzd a sacar agua de su
interior, y el agua, al salir fuera, refrescaba la tierra reseca y la hacia fértil y pronto
brotaron las flores alrededor del pozo. La noticia cundié enseguida. Las reacciones
fueron muy variadas unos se mostraron escépticos ante el descubrimiento; otros
sintieron nostalgia de algo que, en el fondo también ellos percibian. Otros
despreciaron aquel “alarde de poesia” como lo llamaron. Hubo a quien le parecid una
pérdida de tiempo aquel trabajo de sacar agua de su interior.

Y la mayoria opté por no hacer caso, pues la verdad es que estaban muy ocupados
rellenando de cosas el brocal, y ya se habian acostumbrado a la satisfaccion que el
tener les producia, y se sentian agusto en el ruido, y estaban contentos con las
sensaciones que experimentaban desde fuera. Sin embargo, algunos intentaron la
experiencia, vy, tras librarse de las cosas que les rellenaban, encontraron también el
agua de su interior. A partir de entonces las sorpresas para éstos fueron en aumento:
comprobaron que, por mas agua que sacaban de su interior para esparcirla en torno
suyo, no se vaciaban, sino que se sentian mas frescos, renovados.

Y, al seguir profundizando en su interior, descubrieron que todos los pozos estaban
unidos por aquello mismo que era su razén de ser: el agua. Asi comenzd una
comunicacién “a fondo” entre ellos, porque las paredes del pozo dejaron de ser limites
infranqueables. Se comunicaban “en profundidad”, sin importarles cémo era el brocal
de uno o de otro, ya que eso era superficial y no influia en lo que habia en el fondo.
Eso si: en cada pozo el agua adquiria un sabor, incluso unas propiedades distintas:
era lo caracteristico del pozo. Pero el descubrimiento mas sensacional vino después,
cuando los pozos que ya vivian en su profundidad llegaron a la conclusién de que el
agua que les daba la vida no nacia alli mismo, en cada uno, sino que venia para todos
de un mismo lugar y bucearon siguiendo la corriente de agua.
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Y descubrieron: iEl manantial!. El manantial estaba alla lejos: en la gran Montafia que
dominaba el Pais de los pozos, que apenas nadie percibia su presencia, pero que
estaba alli, majestuosa, serena, pacifica...y con el secreto de la vida en su interior.

La montafia habia estado siempre alli; unas veces apenas visible, entre brumas, otras
veces radiante, siempre vigilante y dandose cuenta de todo lo que ocurria en torno
suyo. Pero los pozos habian estado muy ocupados en adornar su brocal y apenas se
habian molestado en mirar a la montafia. La montafia también habia estado siempre
aqui, en la profundidad de cada pozo, porque su manantial llegaba hasta ellos
haciendo que fueran pozos.

Desde entonces, los pozos que habian descubierto su ser, se esforzaban en agrandar
su interior y aumentar su profundidad, para que el manantial pudiera llegar con
facilidad hasta ellos. Y el agua que sacaban de si mismos hacia que la tierra fuera
embelleciendo, y transformaban el paisaje. Mientras, alla fuera, en la superficie, la
mayoria seguian ocupados en ampliar su brocal y en tener cada vez mas cosas.

Guion: Antonio Botana
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Anexo 7. Formato de consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Actividad: Programa de obtencion de grado PROGRADO

Asesor del Trabajo de Grado:

Al aceptar mi participacion en la actividad referida y respecto al uso de informacion laboral he
sido informado de lo siguiente:

1.

Que la utilizacion del material serd s6lo con fines académicos que den cuenta del desempefio

propio, sin involucracion alguna de la institucion ni de sus integrantes.

Que la informacion utilizada respecto al desempefio profesional, sélo tiene por objeto ser

analizada y publicada en la forma de un Trabajo de Grado (TG), para obtener la titulacion de

la Maestria en Desarrollo Humano (MDH) del Instituto Tecnoldgico de Estudios Superiores

de Occidente (ITESO), mediante el Reporte de Experiencia Profesional.

Que en cualquier momento se hara el resguardo pertinente de los datos y de cualquier material

que sea solicitado, con el objeto de ofrecer las garantias requeridas para la proteccion de la

informacion y del derecho sobre la misma.

Que la informacion que se publique serd acordada con las instancias correspondientes en el

ambito laboral y con la autorizacion respectiva.

Que, en caso de ser requerido, se informara de los avances en cuanto a la recuperacion,

sistematizacion, andlisis y reflexidn a las instancias laborales correspondientes.

Que los resultados obtenidos de los procesos anteriores podran ser puestos a disposicion de

quienes firman este Consentimiento Informado.

Que todo el material sera supervisado solamente por el asesor designado para la construccion

del Trabajo de Grado (TG) que ofrece el Programa PROGRADO, mismo que vigilara el

resguardo de los datos y el cumplimiento del Consentimiento Informado.

Que la publicacién de la informacion en forma de Trabajo de Grado sera puesta a consideracion

en dos sesiones publicas: a.- en un trabajo grupal donde participan el asesor del TG y otros dos

estudiantes inscritos al Programa PROGRADO, con el objeto de retroalimentar el trabajo. b.-

ante un jurado con el objeto de ser sancionado el TG, y en su caso, aprobado como opcion de

titulacion.

Que el desarrollo del proceso en su totalidad solo sera informado a la Coordinacion de la

Maestria en Desarrollo Humano del Departamento de Psicologia, Educacion y Salud del

ITESO.

10. Que en caso de requerir o solicitarse informacion adicional, ésta debera ser aprobada por el
asesor(a) del Trabajo de Grado o por la Coordinacion de la Maestria en Desarrollo Humano
del ITESO.
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11. Que, en caso de tener alguna duda, se ponen a disposicién los datos de la Coordinadora de
la Maestria en Desarrollo Humano:

Dra. Irma Lorena Zaldivar Bribiesca. Tel: 3669-3434 Ext. 3455. Correo e: lorenaz@iteso.mx
12. La identidad del participante se mantendra anénima.

Firma y nombre completo Lugar y fecha

Puesto que desempefia en la institucion implicada.
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APENDICES

Apéndice 1. Entrevista para evaluar la pertinencia del Grupo de vida - taller

jHola! Soy Marifer y estoy interesada en aplicarte la siguiente entrevista. Lo que me une a
ti es la experiencia de CA. También es parte de mi historia de vida.

Estudio la maestria en Desarrollo Humano y a través de ella he adquirido aprendizajes que
pueden acompafiarte en tu proceso de CA. Me interesa que participes en el grupo- taller:
“Unidos por lo mismo”. En este grupo la idea es que quienes participemos podamos
apoyarnos, compartirnos y ayudarnos.

Nombre:

Sexo:

Edad:

Lugar de origen:

Estado Civil:

Domicilio Particular:

Teléfono:

Celular:

Correo Electrénico:

Redes Sociales:

1. ¢Cual es tu diagndstico actual? (Diagnostico y Fase en la que se encuentran)

89



2. ¢Qué tipo de tratamiento recibiste o estas recibiendo actualmente? (Cirugia simple,

mastectomia simple, mastectomia radical, ganglios, quimioterapias, radiaciones, etc.)

3. ¢,Cbémo te sientes en este momento? ¢ Cuales son tus sensaciones? ¢Podrias

explicarme como te sientes ahora respecto al cancer?

4. Me gustaria que me contaras tu historia de C.A.

5. ¢Coémo te vives a partir de lo que sucedid o esti sucediendo?

6. ¢ Estas recibiendo algun tipo de terapia o apoyo psicoldgico para esto?

(Si la respuesta es afirmativa) ¢ Cual? (Pedir que especifique).

7. ¢ Qué cosas en lo emocional te han costado mas trabajo afrontar, asimilar, sobrellevar?

8. ¢ Qué cosas en lo fisico te han costado mas trabajo afrontar, asimilar, sobrellevar?

9. ¢Qué te gustaria que trataramos en este grupo- taller: “Unidos por lo mismo”

a) Lo emocional ¢,c6mo me voy sintiendo con lo que va ocurriendo?

b) Lo fisico ¢como me adapto a los cambios que estoy teniendo por mastectomia por quimios?
c¢) La calidad de vida £como ha cambiado mi alimentacion, mi descanso, mis actividades?

d) Sus relaciones personales ¢con familia, amigos, compafieros de trabajo, esposo?

e) Identidad ¢quién voy siendo, la sexualidad, etc.?

f) Otros (especificar)

¢ Te gustaria agregar algo mas?

Me gustaria que medites la posibilidad de pertenecer a este grupo, de crecer con €l y de

brindarte la oportunidad de que sigamos siendo uno.
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Apéndice 2. Tabla de emociones identificadas por mencion a partir de los resultados de
la encuesta aplicada

Temas referidos en la
entrevista como propuestas
para abordar en el Grupo -
Taller

Relacion y
Frecuencia de Desglose de temas  Frecuencia
Temas

EMOCIONAL

Autoestima

Sexualidad 6

Proyectos personales

FiSICO

Pareja

16 Familia 6

Hijos 6
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Frecuencia total
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Apéndice 3. Formato para medir si era viable desarrollar el Grupo de vida — taller

“Cuidandome desde mi corazén”

Nombre Completo:

Sexo:

Edad:

Lugar de origen:

Estado Civil:

Domicilio Particular:

Teléfono:

Celular:

Correo Electrénico:

Redes Sociales:

¢ Qué es lo que te ha gustado del Grupo- Taller al dia de hoy?
¢, Qué es lo que menos has disfrutado de él?
¢ Qué temas te gustaria que abordaramos en las siguientes sesiones? (20 sesiones)

¢En qué area de tu desarrollo personal deseas que este Grupo de Vida — Taller te apoye o ayude?
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Apéndice 4. Material utilizado durante las técnicas de la sesién 5 del Grupo de vida —

taller “Cuidandome desde mi corazén”

LA RESILIENCIA

es una

Capacidad

para

\
Hacer frente a
las adversidades
N
tiene unos
depende de S~
=
Interaccién d ’I
personal Jevla s
Res| ia
ind al comunitaria
Entorno
humano

esta el

Autoestima consistente, Autoestima colectiva
lr\tl'OSPeCC'O[", Identidad cultural,
independencia, Humor social
capacidad de relacionarse, Honestidad estatal
iniciativa, humor, Solidaridad
creatividad, moralidad i
y capacidad de
pensamiento critico.
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Apéndice 5. Material utilizado durante las técnicas de la sesion 8 del Grupo de vida —

taller “Cuidandome desde mi corazén”

ARBOL PROYECTO DE VIDA

6+ £Coras de las que deseo desprender
PARASITOS

&

Cusles han sido mis logros|
FRUTOS.

1. ¢Cudl es mi inicio?
2. ¢Qué me sostiene en la vida?

3. éCuiles son mis anhelos?

4. ¢Qué cosas bonitas tengo para dar?

5. ¢Qué personas hay en mi vida?
6. ¢De qué me quiero desprender o deshacer? (lo que dafta mi drbol)

7. éCudles han sido mis frutos?
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Apéndice 6. Material utilizado durante las técnicas de la sesion 9 del Grupo de vida —

taller “Cuidandome desde mi corazén”

Yo puedo decirme que:

1. Soy Unico (a), distinto (a) e insustituible.

2. Soy valioso no porque soy mas que..., Sino por ser persona.

3. A nadie tengo que parecerme, a nadie tengo que superar, con respecto a nadie soy ni superior ni
inferior.

4. Otros... pueden hacer y decir lo que quieran... eso no me quitara mi valor ni mi paz.

5. Yo mismo puedo hacer... y decir..., tampoco eso me quitara mi paz, el valor de mi ser creado por
Dios.

Puedes afiadir o quitar lo que gustes...
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“Presentémonos | .
. viernes 17 de
Y PONGamonos | ¢ - 0 e 2012 3 horas De4d4a?7
de acuerdo”
“Desatando la | viernes 24 de
imaginacién” febrero de 2012 8 horas Dedar
Vlbrz_mdo . las | viernes 2 de 3 horas Deda7
emociones marzo de 2012
“Sobre mi | viernes 9 de
parcela” marzo de 2012 3 horas De4as 25
Las ’?alabras viernes 16 de 3 horas Deda7
mueven marzo de 2012
" Hay cosas viernes 23 de
mias que no me marzo de 2012 3 horas Deda?7
gustan”
” De lo que|. .
deseo llenar mi \errrz]gsde 3812“ 4 horas De4as8
corazén”
SANTA viernes 6 de abril SEMANA SANTA NO SESION
de 2012
” Caminando de | viernes 13 de 3 horas De 5 a 8
mi mano” abril de 2012 PASCUA
CONVIVENCIA | Viernes 20 de ., , aq *

abril de 2012

Apéndice 7. Fechas y horas del Grupo de vida — taller “Cuidandome desde mi corazon”
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