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10
. Competencia o cooperacion?*

El servicio de guardia X me pidié que lo asesorara respecto de un ines-
perado ataque de asma sufrido por Billy de 9 afios que amenazaba su vida.
Era la primera vez que se hospitalizaba al nifio con un cuadro semejante.
El equipo de médicos y enfermeras estaba preocupado por la actitud de los
Brown y los recelos se basaban en una cantidad de observaciones hechas.

Desde mi punto de vista, todas esas observaciones carecian de un con-
texto. Los médicos y enfermeras me contaron algunos incidentes en los
cuales los padres de Billy parecian querer rivalizar con el personal del hos-
pital y ocupar el lugar de éste en la atencién de su hijo. Aparentemente,
cuando algin miembro del equipo médico y los Brown estaban presentes,
Billy no podia alcanzar un buen nivel de rendimiento en los tests a los que
se lo sometia, lo cual hacfa sospechar que el nifio estaba “haciendo tram-
pas”. Los médicos consideraban que la incapacidad que manifestaba Billy
para caminar y hablar —decfa “s{” 0 “no” levantando uno o dos dedos—
era psicoldgica. El hecho de que los Brown hubiesen realizado consultas
entre otros profesionales, incluso algunos no ortodoxos, fue considerado
por los médicos del hospital como una actitud contraria a ellos. Por otro
lado, los Brown habian importunado tanto a quienes atendfan a Billy que
€stos trataban, dentro de lo posible, de evitarlos. Finalmente, los médicos
creian que quizd yo tampoco pudiera hacer nada pues “la sefiora Brown
era una psicética”. Ya habian pasado tres semanas desde que Billy sufriera
el accidente.

Solicité entrevistarme con los Brown. Me reuni brevemente con ellos
junto con mis colegas médicos. Lo primero que dije fue: “;Podria apostar
realmente que ustedes desconfian de mi?” Naturalmente la pregunta los
tomé desprevenidos, de modo que replicaron que no podian siquiera pen-

*Publicado en Australian & New Zealand Journal of Family Therapy 7,2, 1986, pags.
119-120. x
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sar en semejante cosa. En esta respuesta estaba implicito “;podria usted
hacerlo si se hallara en nuestra posicién?” Combiné con ellos volver a en-
contrarnos varios dias después y les pedi que reflexionaran sobre su des-
confianza. Mientras tanto se les informé que el personal médico habia pe-
dido mi asesoramiento. Esto pude descubrirlo rdpidamente por la virtuosa
indignacidén que revelaban los Brown. Aquélla fue la primera pregunta de
una larguisima lista.

Les dije que no sabia que tuviera que presentar un informe, pero que si
los médicos querian tener uno, “; por qué no lo elaboramos juntos?”’ Luego
pasamos a la segunda pregunta. Después de dos horas habiamos hecho
grandes progresos € ibamos por la pregunta nimero 14. Los Brown me
dijeron entonces que preferian posponer las restantes, pero me negué a
hacerlo. Entonces comenzaron a hablarme de la desconfianza que les des-
pertaba el personal médico y de enfermeras. Desde mi punto de vista, las

_ observaciones de los Brown carecian de un contexto. Pero el episodio que

amenazara la vida de Billy habia ocurrido muy poco después de que se le
aumentara la medicacién, una medicacién que siempre habia inquietado a
los Brown. Me confesaron que sentian mucha culpa por no haberse ocupado
de esa cuestion antes. Ahora estaban decididos a vigilar que se le cambiara
la medicacién. También me dijeron que creian que si su teoria era cierta,

. todo comenzaria a marchar bien; esa creencia era muy importante para

ellos. Les dije que yo también pensaba que era importante y les comuniqué
que regresaria al dia siguiente con un borrador de mi informe para que lo
reelabordramos juntos. Luego continuamos hablando otras cuatro horas
durante las cuales el antagonismo de los Brown desaparecid y dejé lugar a
cierto espiritu de cooperacion.

Al dia siguiente regresé y les lef mi “informe” junto a la cama de Billy:

Estimados médicos y enfermeras del servicio de guardia X, estimados
sefior y sefiora Brown:

Escribo esto para resumir el contenido de las reuniones que tuve con
ustedes. El reciente episodio vivido por Billy amenaza el estilo de vida
personal de este nifio como una persona que vive con asma y minimiza la
significacidn de esta dolencia, asi como amenaza la integridad de la fami-
lia. Todos nosotros nos damos cuenta de que el asma de Billy es un meta-
forico “cruce de caminos”: o bien el asma puede comenzar a tener una
influencia indebida en la vida de Billy y de su familia o bien ellos pueden,
recuperando la confianza, lograr la recuperacicn de Billy.

Me interesa proporcionarles las condiciones para que pueda darse esto
tltimo y he analizado detalladamente qué papel puede desempefiar una
persona como Yo en estas circunstancias. A fin de poder cooperar tanto
con el personal médico y de enfermeras como con los Brown debo colo-
carme en una posicion de neutralidad; con esto me refiero al compromiso

121




de tratar de comprender ambos puntos de vista dentro del “sistema” de la
enfermedad de este nifio. Y eso no implica deslealtad con ninguna de las
partes, antes bien representa un compromiso moral y profesional destina-
do a descubrir un camino alternativo en el patrén de eventos que se estd
dando. Lo hago convencido de que una de las condiciones necesarias para
que esta familia logre la curacion es hacer un acuerdo de cooperacion.
Para recuperarse, esta familia debe saber que cuenta con la confianza y el
apoyo técnico del personal médico y de enfermeras. Por otra parte, el
equipo de médicos y enfermeras sélo puede proporcionar todo esto en un
clima de cooperacion.

Creo que accidentalmente se ha despertado aqui un espiritu de compe-
tencia que puede llegar a crecer rdpidamente. Es ficil comprender cémo
se dio esta situacion. Para la familia Brown el episodio que puso en peli-
gro la vida de su hijo significa mucho mds que una emergencia clinica; les
hizo cuestionarse muchas cosas y no me sorprende que los haya llevado a
buscar nuevas opiniones, a desarrollar hipdtesis causales, a revisar sus
conocimientos de las quimioterapias contra el asma, etc. Desde el punto
de vista de la familia (muy diferente del desapegado punto de vista médi-
co) es necesario concebir los hechos de un modo que les permita elaborar
una teoria esperanzada. El punto de vista médico se basa en el modelo
cientifico y no da lugar a significaciones afectivas. Para decirlo de otro
modo, se basa en pruebas verificables y se atiene a los hechos clinicos. No
es sorprendente que resulte dificil conciliar ambas perspectivas en un
momento de crisis.

Mi recomendacion es que el equipo médico y de enfermeras y la fami-
lia Brown redisefien sus relaciones y apunten a un arreglo de coopera-
cion. Como los beneficios de un arreglo semejante son evidentes y aun hay
buena voluntad en ambas partes, no creo que en el futuro aparezcan obs-
tdculos insalvables. Sin embargo, seria bueno que ambas partes respeten
los “conocimientos” especiales que posee la otra y, al mismo tiempo, ten-
gan en cuenta las limitaciones y las ventajas especiales de cada una. Se da
por supuesto que el personal médico y de enfermeria dispone de “conoci-
mientos” porque los han aprendido de los textos, las revistas especializa-
das, etc. Las familias también cuentan con “conocimientos” especiales en
lo referente a los hijos y los obtienen mediante la observacion cotidiana.
Con todo, este tipo de conocimientos rara vez se publica y con demasiada
frecuencia se desestima porque carece de las caracteristicas formales del
conocimiento “cientifico”. Si cada una de la partes hubiera respetado el
“conocimiento” de la otra, entre todos habrian echado las bases para de-
sarrollar un acuerdo de cooperacién. Cada una de las partes hubiera tenido
que aceptar también las limitaciones de sus propios “conocimientos” y de
los “conocimientos” de los demds en esta situacién de recuperacion de
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Billy. Aiin pueden aparecer mds frustraciones si la familia Brown preten-
de obtener mds “saber” del que normalmente existe.

Si no se llega a un acuerdo de cooperacion, puedo vislumbrar fdcil-
mente las futuras relaciones que han de darse entre el personal médico y
de enfermeria y la familia Brown. La competencia se intensificard y cada
parte tratard de obtener mds “pruebas” que fortalezcan su punto de vista,
es decir, de demostrar que la otra parte es ineficaz, inadecuada e incom-
petente. Cada bando tratard de ganar derrotando al otro. Probablemente
la familia Brown aumente sus demandas pues ha de sentir que éstas no
son escuchadas; probablemente los médicos y las enfermeras ofrezcan cada
vez menos informacion, pues han de sentir que no se los escucha. En se-
mejante competencia la familia Brown estaria en desventaja, pues no po-
see ni autoridad ni poder equivalentes en la relacion médico-paciente y el
iinico remedio al que podria recurrir seria buscar apoyo fuera del hospi-
tal.

El modo en que se desarrolla la relacion entre el personal médico y de
enfermeras y la familia Brown ejercerd una gran presién en todos los im-
plicados, particularmente, en el pequerio Billy. Si la competencia aumenta
no habrd “confianza” entre el personal médico y de enfermeria y la fami-
lia Brown. Y esa “confianza’ ha de ser un elemento esencial de la recu-
peracion de esta familia, puesto que el consejo preciso de los profesiona-
les es fundamental para la “autoconfianza” de la familia. Por el momen-
to, lo que se estd dando es la desconfianza.

En suma, creo que en este caso cabe aplicar algiin enfoque experimen-
tal que desarrollé tratando aspectos de enfermedades crénicas en crisis.
Los Brown se dan cuenta ahora de qué modo puedo serles util; también
tienen en claro que se trata de algo voluntario y que tienen el derecho de
“tomarlo o dejarlo” segiin lo crean mds conveniente. No obstante, desde
mi punto de vista “sistémico”, la contribucién mds iitil que puedo hacer
para impulsar el bienestar de este nifio es trabajar tendiendo a lograr ese
acuerdo de cooperacion entre sus “ayudantes”: el equipo de médicos y
enfermeras, su madre y su padre.

Sinceramente, D. E.

Lei todo el texto sin levantar la mirada y esperé las respuestas con la
cabeza gacha. El sefior Brown exclam6: “jEs cierto! {Es cierto!” La sefiora
Brown asintié con la cabeza cuando la miré para escuchar sus comenta-
rios, y dijo: “No sabia que era tan evidente. Quiero hacer algo para reme-
diarlo”. Ninguno de ellos considero la posibilidad de suprimir, enmendar o
agregar algo, de modo que el borrador se convirtié en texto.final. Les en-
tregué dos copias, una para que la retuvieran ellos y otra para que se la
entregaran a los médicos y enfermeras del hospital.
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Poco después los médicos cambiaron la medicacién de Billy. La fami-
lia y el personal médico y de enfermerfa comenzaron a trabajar en colabo-
racién y éste es el primer paso para que esta familia pueda recuperarse de
la inesperada amenaza a la vida de uno de sus miembros. Hasta me invita-
ron para que participara con ellos del final del tratamiento.

Seis semanas después, siguiendo una fisioterapia intensiva, Billy pudo
caminar y hablar y regresé a la escuela con gran entusiasmo, aunque hasta
ahora no puede correr. Poco después de haber regresado a su casa Billy
tuvo que hacer dos viajes mas en ambulancia al hospital, pero en los tlti-
mos meses todo iba marchando mejor. No hace mucho, la sefiora Brown
me telefoned porque pensé que podia interesarme saber que el médico de
Billy no se hallaba bien y que tal vez yo quisiera enviarle una carta. Seis
meses después el pediatra me escribid: “Billy estd estupendamente: son un
nifio feliz y una familia feliz”. \
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Entrevista con David Epston*

Muchos terapeutas familiares sudaustralianos han asistido a los talleres
de perfeccionamiento y a los seminarios que realiza David Epston durante
sus habituales visitas a este Estado. Muchos de nosotros hasta tuvimos el
placer de conocerlo personalmente. Epston es famoso por su creatividad,
energia y entusiasmo. Esta entrevista fue grabada durante una de sus re-
cientes visitas a Adelaida.

P.: Durante algin tiempo usted estuvo interesado en el campo de la
antropologia y en el modo en que los terapeutas podian valerse de ella en
sus practicas. ;Como y donde se originé ese interés?

D. E.: Mi primer campo de formacidn académica fue la sociologia y en
particular la sociologia de la medicina. La antropologia tenia un papel
principal en mis estudios. Entonces era mity comiin tener nociones de dife-
rentes carreras; ademds el proceso ritual era una cuestion de interés pri-
mario en los estudios antropologicos. Luego me di cuenta de que en mi
prdctica terapéutica aplicaba cierto estilo que, segiin descubri, casi por
accidente, tenia mucho que ver con aquellas ideas de antropologia. De
modo que volvia a releer los textos cldsicos de antropologia de Strauss,
Glazer y Turner, asi como los estudios cldsicos sobre los ritos de pasaje.

P.: Dado que Bateson fue un antropélogo, jconsidera usted que ejercié
una influencia importante en su reexamen de la antropologia?

D. E.: Yo llegué a Bateson por otro camino. Tiendo a pensar que la
trascendencia de Bateson procede mds de sus escritos de epistemologia
que de la antropologia per se.

P.: ;{Cémo se articulan para usted la antropologia y la terapia?

D. E: Considero iitil el aspecto relativista de la antropologia, parti-
cularmente cuando se lo aplica a lo que los fenomendlogos llaman las
“pequerias culturas familiares”, es decir, cuando se tiene en cuenta que

*Entrevista de Andrew Wood, Jefe de Redaccién de la publicacién. Publicada en Family
Therapy Association of South Australia Newsletter, 1985, pdgs. 11-14
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