Escenario conversacional reflexivo 1

Tematica: Narrativas en relacion con la experiencia de enfermedad cronica e historia familiar.

Actores convocados: Laura Antolinez (11); Andrea Chaves (12); Persona diagnosticada (PD);

Familiares (F1, F2) y el Personal de salud (PS).

Foco Objetivos Preguntas
orientadoras

Procedimiento

Encuadre  del | Conocer  los | (Qué nos pueden
contar acerca de su
historia familiar?

contexto relatos

interventivo Y | dominantes

presentacion de que organizan
los ~ actores | |, experiencia
participantes. de enfermedad

Reconocimiento | €7 la persona

de narrativas | diagnosticada, | ;o5u6 nos pueden
dominantes y su | 12 familia y la | contar acerca de las
impacto. institucion y la | experiencias
convergencia | han vivido desde el

de la historia | momento

¢Como

relacion
familia?

familia?
¢Como

momento

proceso?

¢Qué nos pueden
decir acerca de la
enfermedad?

familiar. diagndstico?

este tipo
diagnosticos

¢Como ha impacto
el diagndstico
vida de
como familia?

¢(En este momento
como se imaginan
su futuro

interacciones
familiares desde el

diagndstico?
¢Qué expectativas
tienen respecto al

El encuentro inicia con la presentacion de
las investigadoras-interventoras con los
actores participantes de este proyecto, de
manera que Se genera un ambiente
empatico que permita abrir canales
conversacionales, que posibiliten indagar
acerca de la experiencia de vivir con una
enfermedad cronica, relacionarse a nivel
familiar con un miembro con diagnostico
y cémo se comprende este tipo de
enfermedades desde el contexto de salud;
es asi, como se reconocen las narrativas
dominantes, enmarcadas en discursos
personales, familiares y sociales, y por qué
no su relacién con contextos mas amplios
que hagan parte de la experiencia vivida

por parte de los actores.




Escenario conversacional reflexivo 2

Temaética: Intervencion de narrativas dominantes.

Actores convocados: Laura Antolinez (11); Andrea Chaves (12); Persona diagnosticada (PD);
Familiares (F1, F2) y el Personal de salud (PS).

Foco Objetivos Preguntas Procedimiento
orientadoras

Reconocimiento | Reconocer y | Qué nombre le | De manera inicial se recoge la voz de la

y mov_|I|zaC|on de ampllz_alr pondrian al familia, respecto a lo conversado durante el

narrativas narrativas problema? ) )

dominantes dominantes en (JCémo se Siente encuentro antel’IOI’, €S asl COomo se rea|I2al’0n
tono a la|vivir  con el | preguntas orientadoras, con el fin de, por un
experiencia de | problema? lado, reconocer la influencia que el
enfermedad ¢Qué impacto ha ' a
cronica, con el | tenido la | “problema” ha tenido en la vida y por otro
fin de | enfermedad en la | jnyitar a bautizar el problema, con el fin de
posibilitar  la | vida familiar?

emergencia de
memorias que
permitan la
movilizacion
de dichos
discursos.

¢Si el problema no
estuviera en la vida
de esta familia, que
harian diferente?
;Qué le dirias al
problema si lo
tuvieras al frente?

¢Como esta
afectando el
problema la manera
como se ven y
relacionan  como
familia?

¢En qué momentos
han sentido que

fueron capaces de
enfrentar
dificultades?, ¢Qué
recursos
encontraron de si
mismos?
¢Qué le genera en
este  momento lo
que la familia
expres6?

posibilitar las conversaciones externalizantes,
mediante las cuales se hace posible separar la
identidad de la persona y la familia del
problema, abriendo un camino para la
emergencia de memorias, que inviten al
reconocimiento de recursos y discursos
atipicos.

Ademas, se recoge la voz del personal de
salud, respecto a la  conversacion
externalizante, invitando a generar procesos
reflexivos, mediante preguntas estratégicas,

circulares y reflexivas.




Escenario conversacional reflexivo 3

Tematica: Relatos atipicos en relacion con la experiencia de enfermedad crénica.

Actores convocados: Laura Antolinez (11); Andrea Chaves (12); Persona diagnosticada (PD);

Familiares (F1, F2).

Foco Objetivos Preguntas Procedimiento
orientadoras

Connotacion  y | Movilizar y | (Como crees que estas | Mediante la estrategia del escenario

ampliacion de | ampliar nuevas versiones te . .

relatos  atipicos | relatos ayudan a entender la conversacional  reflexivo  con  la

enmarcados  en | atipicos que | enfermedad de otra | participacion de la persona con

una mirada | posibiliten la | manera? . . .

recursiva. emergencia | ¢Qué creen que pasaria diagnostico y su familia, se espera abrir
de  relatos | si hacen uso de estos | canales comunicativos que inviten a la
alternos. recursos que lograron

reconocer?
¢Como se imaginan su

vida, si continGan
comprendiendo el
“problema” de esta
forma?

¢Qué pasaria si el
problema vuelve a

tocar sus vidas de la
manera como lo hizo?
Qué creen que podrian
hacer diferente?

¢Qué creen que siente
él, en relacion con lo

que ustedes  estan
diciendo hoy?
¢Qué crees que

pensaran los demas de
ti, en este momento?
;Como  creen que
podria  influir el
significado que estan
construyendo en este
momento en  otras
personas que vivan esta
experiencia de
enfermedad?

ampliacion de los relatos atipicos que
posibiliten la emergencia de relatos
alternos, recogiendo la voz de cada uno
de

nuestro

los actores e interviniendo desde

rol  participante en la
construccion de preguntas reflexivas,
circulares, estratégicas y en la
generacién de metaforas que enmarquen
la experiencia de la enfermedad e inviten
a la movilizacion. Finalmente, connotar
de

positivamente  la  emergencia

discursos movilizantes.




Escenario conversacional reflexivo 4

Tematica: Narrativas emergentes co-construidas durante el proceso.

Actores convocados: Laura Antolinez (11); Andrea Chaves (12); Persona diagnosticada (PD);
Familiares (F1, F2) y el Personal de salud (PS).

Foco Objetivos Preguntas Procedimiento
orientadoras

Reflexiones Fortalecer las | (Como concibe ahora | Durante este espacio se recogié la voz de
finales sobre el | relaciones y ter]er_ una enfermedad cada uno de los actores, generando un
proceso que | la cronica?
inviten al | articulacion | ;Qué ha cambiado en | €spacio para compartir procesos reflexivos y
reconocimiento de historias | la manera como se seguir ampliando y reconociendo las
de proyectos | futuras. relacionaban con su | . -
familiares e familiar? diferentes voces, posibilitando la co-
individuales. ¢De qué manera se | construccion de miradas recursivas y de

cumplieron las
expectativas iniciales?
¢De qué forma el darse
la oportunidad de
reconocer la voz de su
“paciente” y su familia,
ha impactado la

manera en  COmMO
comprende la
experiencia de
enfermar?

¢Qué proyectos

familiares o personales
tienen ahora para su

futuro?, ¢Como
quieren desarrollar
estos proyectos?

;Qué se llevan del

proceso?

conclusiones que siguen siendo

movilizantes.




Escenario conversacional reflexivo 5

Temética: Encuentro de voces movilizantes.

Actores convocados: Laura Antolinez (11); Andrea Chaves (12); Persona diagnosticada (PD);
Familiares (F1, F2) y el Personal de salud (PS). (Caso 1y caso 2).

Foco Objetivos Preguntas Procedimiento
orientadoras
Narrativas Re-encontrar | ¢Qué estan sintiendo | Durante este espacio se pretende generar
en este momento al . .

referentes al | las voces: de har ot un encuentro conjunto que permita dar a

encuentro  de | cada familiay | €Scuchar otras VOces o

VOCES el  personal | due atraviesan por la | conocer sus experiencias, resaltando sus

TP misma experiencia? . .
personales, medico; con | Pertena recursos y avances propios, con el fin de
.. . ¢Qué mas quisieran

familiares e|el fin e compartir  de  su | que se dé una apertura que invite a seguir

institucionales. | ampliar  la experiencia? a P a g
mlrgd_a_ ;Qué pueden tomar alimentando sus propios significados y
posibilitadora | para si mismos, de 1o | narraciones.
de la | que estan expresando | . _ )
experiencia | los demas? Finalmente, las investigadoras-
de enfermar. interventoras  generan un  espacio

particular donde se hace entrega de un
documento terapéutico, exactamente un
diploma donde se recogen los avances

durante el proceso.
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