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T: Bueno, muy buenas tardes. ¢ CN cémo estas?;Qué bueno que estés con nosotros, estamos
digamos con muchas expectativas para este momento, eh yo me llamo F, yo soy psic6logo, El terapeuta generoé el contexto de ayuda a la luz
eh... actualmente estoy haciendo una maestria en psicologia clinica y de la Familia, junto con de la investigacion - intervencion a fin de
1 mi compafiera A y L que en este momento pues no esta con nosotros pero también hace parte, posibilitar claridades frente a las formas en que se
digamos como del proceso de la investigacidn que estamos desarrollando. Te quiero como van a desarrollar los escenarios, lo que permitio
A A AN A " ™| ON st i st s e
L ’ . S incertidumbre que dieron cuenta de la ambivalencia
renal cronica. No obstante, es pertinente visibilizar que el . . :
. ] L entre el miedo y la tranquilidad, en el que percibe un
2 |CN:Si terapeuta encuadrd el proceso inicialmente desde .
. - . - — : N ., espacio novedoso para reconectarse nuevamente con
T: Y estamos ahorita en la blsqueda activa de personas, que quieran iniciar un proceso la psicoterapia, sin preveer que este tambiéen su experiencia de enfermedad
3 |psicoterapéutico, ¢si? pero que, con base, pues tengan el diagnéstico de la enfermedad renal, podria construirse como de consultoria. Por tanto, '
¢si? ¢Si sabias es0? Experiencia Narrativa Autonomia Relacional es relevante que esto sea concert,ado con la Ademas, CN, genera claridades con respecto a las
4 _ . consultante de acuerdo también a sus . | | |
CN: No (risas) expectativas. creencias expuestas por e terapeuta, 0 que al parecer
- . .. .| es importante para ella con el fin de visibilizar su voz
T: Ok. Entonces, en qué consiste digamos este proceso, este proceso consiste en un proceso Adicionalmente, al parecer el terapeuta privilegia y Su experiencia, con respecto al contexto hospitaliario
5 |de psicoterapia, osea vamos hacer psicoterapia clinica, yo tengo entendido que ustedes, e... en una creencia orientada a comprender que en los y los acompaﬁa’lmientos a nivel de psicologia que ha
las unidades renales hacen psicoterapia. contextos hospitalarios se llevaban a cabo tenido.
s |CN: Eh... tenemos psicologia, 6sea, pero muy de vez en cuando, de hecho a mi hace més de procesos de psicoterapia, por lo que es posible
dos afios no me visita una psicéloga que en ocasiones en la forma de preguntar, el
7 |T: ¢;Hace mas de dos afios? terapeuta incluya ciertas disposiciones o
8 |CN:Si. percepciones, respecto a procesos psicologicos en
9 |T:0k el area de la salud.
10 |CN: Si. En la unidad renal hay psicologia, pero e... digamos ellos pasan por cada una de las
11 |T: ok. ;consideras pertinente, importante, tener un proceso de psicologia?
12 CN: jsi, claro! Si. Me parece muy importante, ya que, es que, todos los dias nosotros, como
pacientes renales estamos expuestos a muchas cosas, e... no solo emocionalmente si no, e...
13 |T: ;Entonces consideras que es importante el proceso como tal?
14 |CN: Si.
T: Ok. Bueno, mira, en qué consisten estas sesiones, son cinco sesiones, contando esta sesion, En el encuadre del contexto, se comprende que el
6sea, a partir de este momento, seria que nos encontraramos cuatro sesiones mas ¢si? en las terapeuta no esta permitiendo la emergencia
15 |que vamos como terapeutas y como equipo vamos a trabajar contigo diferentes tematicas en inicialmene de lo emocional por parte de la | Al parecer CN configura el motivo de consulta desde
relacion a lo que ha sido tu experiencia alrededor de la enfermedad, pero también, en consultante, por lo que suele no reconocer los | la asusencia de su esposo, ya que este cumplia la
cualquier cosa que necesites trabajar y que sea importante, ¢vale? ;estas de acuerdo con eso? silencios o las aperturas de CN, lo que implica el | funcién de su principal red de apoyo, es asi como la
16 |CN: Si, me parece muy chevere y muy importante. Historias Autonomia Relacional reto_ de visibilizar I_o emotivo a partir del transito experiencia_dg enfermedad se c_omprende a pa}rtir del
T: Ok. Bueno. (sonido de celular) no te preocupes ¢necesitas contestar? ¢no?... ok. entonces c_ie rltmos entre el sistema que se enf:ue_nt_ran para | dolory _sufrlmlento, ya q}Je eI_vmcqu p_resent_:lal de la
. eh.... bueno, hmm... digamos que teniendo en cuenta esto, ;cuél serfa tu motivo de consulta? sincronizarse al eva_luar Ios_ tiempos individuales y diada se fragmentd debido a la distancia.
como vamos hacer un proceso de psicologia, necesitarfamos un motivo de consulta que td colectivos a fin de afianzar el enganche
consideres importante, dentro de lo que se va a trabajar aqui. terapeutico y la participacion reciprocra desde la
misma polifonia de tiempos.
CN: Bueno, pues a mi me han afectado varios puntos ¢no? desde el principio de pronto yo no
queria como... como aceptar esta enfermedad ¢no?, ya después del paso del tiempo,
18 |obviamente ya es parte de tu vida y ya te toca acostumbrarte, en este momento, digamos que
el apoyo que yo tenia, eh... que era mi familiar més cerca, que era mi esposo, se fue, entonces
no sé si de pronto podemos arrancar ahi o seria otra cosa, no sé.
19 T: No. esta bien, lo que tu necesites, esta bien. Entonces ¢esta unida la experiencia que tienes
de enfermedad junto con la partida de tu esposo?
20 |CN: Si, en este momento, si.
21 |T: jSi! ¢hace cuanto fallecio el?
22 |CN: jNo, no! él se fue.
23 |T: jAh! ;te separaste?
24 |CN: Si
25 |T: jA! te entendi por un momento, irse de irse.
26 |CN: No, no
27 |T: De irse a otro lugar, a otra dimension.
28 |CN: jNo!
29 |T: Ok.
30 CN: No, hace aproximadamente como un mes, eh... se fue, bueno, claro que fue por varios
factores, pero si, el se fue.
31 T: Ok CN, eso me parece bastante interesante y creo que lo vamos a poder conversar ¢él se
fue a raiz de las situaciones gue tu vivias alrededor de la enfermedad?
32 CN: No... no, eh... fue mas que todo por prpblemas de él de su pasado, ¢ch... le toco irse;
pero él también tenia, eh... digamos, el viaje. El esta ahorita en chile.
33 |T: Ok.
CN: El viaje que él queria, eh... ahorita en este momento nosotros ya lo teniamos
34 programado, digamos desde hace mucho tiempo él queria como experimentar, solamente él
salir a otro pais y conocer y... llegd el momento y... pues decidié irse; pero, entonces si me
ha dado un poquito duro. ) o
. . e Es posible que para la consultante sea significativo el
35 | T: Ok: pero ¢hubo algin inconveniente, hay algo que de pronto haya generado dificultades? El terapeuta ha logrado leer los ritmos de la | proceso psicologico en la medida en que puede hablar
CN: Nosotros lo habiamos hablado, eh.. de que él ya iba, digamos, hacer ese viaje ;no? ¢con consultante y ha permitido un acople estrategic_o al| de aquellas his_torias que no han sido con_tadas y que
. o ) . rededor del proceso de encuandre, en ese sentido, | desde su necesidad requieren ser reconocidas, en ese
qué propasito? con que él llegara, digamos eh... lo que pasa es que haya es otro sueldo por . . . i . . .
. . . L . . dichas herramientas posiblemente han generado | sentido, la ausencia de la pareja es leida desde dos
decirlo asi, es otra dimension de... de la parte digamos de efectivo, entonces, para haya el : : . X . _ .
36 . ) . . ) . conexiones desde una etica del cuidado, en el que | resonancias emocionales: la falta y el miedo, por lo
minimo es mucho mas alto que aca en Colombia, entonces digamos que él se fue a trabajar, a e . . i
. . L . AR . . se respeta la polifonia de tiempos para favorecer | que al parecer afrontar la enfermedad sin la seguridad
conseguir un trabajo y el propdsito de él era o el proposito sigue siendo ese, enviar plata, -, . . . . Y
lo emergente como opcidn para potenciar que le brinda su pareja ha sido una experiencia que
tener un ahorro entre nosotros y comprar nuestras cosas, nuestro carro. . : .
L . . novedades adaptativas. se conecta con la incertidumbre de no tener cerca a la
— - - Historias Autonomia Relacional . .
37 T: Ok. il\_lo estamos hablando de separacion! Estamos hablando de que él se fue porque tenia persona que la motiva dlarlamente:, a pesar_de ello es
que trabajar. tan fuerte el legado que trasciende hacia una
38 |CN: Eh... Si. Exacto, pues no de separacion en si. Para el equipo de investigadores - interventores |autonomia que le ha permitido favorecer el cuidado de
39 |[T: Ah! Ok. y ¢como te has sentido por la ausencia de tu esposo? las consideraciones en torno a la autonomia Si misma.
40 |CN: jPero, si me ha dado un poquito duro! relacional se co-construyen a partir de significados
41 |T:¢Si? que se tejen con un otro y que se interpreta desde
CN: Porque él ha sido la persona que me ha ayudado ante mi enfermedad, él siempre ha sido aperturas mediadas por la libertad y la
42 |como el fuerte, él si sabia que era hacer una diélisis, cuando yo empecé mi terapia yo no tenia coevolucion.
ni idea.
43 |T : Pero, (€l es paciente renal?
CN: jNo!. El tenia un familiar que era un tio, y él ya conocia por esa parte que era una
dialisis, entonces me dijo "tienes que ser muy fuerte”, pero yo pensé que una dialisis era
44 |ahorita una maquina me va a limpiar mi sangre y no va a pasar nada, simplemente yo creia que
era tres cuatro meses y ya , pero no sabia que era toda mi vida, entonces de ahi para adelante
él fue como mi apoyo y pues ahorita que se fue, si ha sido un poquito duro.
45 T :Claro, me imagino que te ha tocado sola, asumir cada una de las situaciones de la diélisis,
estar pendiente de todo lo que ustedes estan pendientes, que es la alimentacion- (risa de CN)
46 |CN: jDe nuestro hijo!
47 |T: Ah, Ok.
48 |CN: Tenemos un hijo de cuatro afios, él es un nifio de cuatro afios...
49 |T :Ok
50 |CN: Entonces ha sido también...
51 |T:Y (8l esta estudiando actualmente?
52 |CN: Si. Esté en el jardin.
53 [T :¢;Como haces para cuidarlo? La experiencia de enfermedad ha conllevado a la
CN: Gracias a Dios, tengo el apoyo de mi abuela, nosotros vivimos en una casa familiar, eh... emergencia de situaciones que le permlte_n a CN
i - . L conectarse con un otro que a su vez co-participa de la
por cuestion también de mi enfermedad, porque nosotros no viviamos con ellos, entonces, a L, ., .
. . ; o ) L situacion en mencion (como lo es su familia), creando
54 |raiz de mi enfermedad, entonces eh... mi familia me apoyo mucho, eh... claro que al principio . s .
, . . sentidos de coevolucion desde recursos relacionales
yo estaba peleando con ellos, pero, ya despues hablamos y nos fuimos a vivir haya a la casa y i N -
si ellos me han ayudado mucho con S, se llama mi hijo S. i asociados al apoyo, solidaridad y union a}nte las
y , J El terap_euta crea la 'emergenma'de comprender sus demandas propias del nuevo acontecimiento.
propias resonancias en relacion a la pregunta
Experiencia Narrativa Autonomia Relacional ¢como sera el cuidado del nifio con una Las comprensiones que realiza el equipo de
enfermedad cronica?, pasando desapercibido 1a | estigadores - interventores se encuentran orientadas
demanda de la consultante frente a la a resignificar los procesos relacionales de la familia en
verbalizacion que connota su experiencia en términos de sus distanciamientos y afianzamientos
relacion a la maternidad y a la ausencia actual de antes y después de la enfermedad, puesto que al
su esposo, trasladandose a preguntas lineales que | arecer el diagnéstico fue el pretexto para resolver
T : Ok CN. Voy hacer, digamos como una red de apoyo y lo que nosotros como terapeutas no permiten amplificar las versiones de la historia | q,nto5 pendientes del pasado, lo que permitié crear
55 _ . de CN. Con respecto a la pregunta autoreferencial : : :
llamamos genograma, quisiera como preguntarte algunas cositas. g - oportunidades que otorgan sentidos de pertenencia
el terapeuta sobre el cuidado, emerge una desde otras realidades.
autonomia relacional que se conecta con la
activacion de redes de apoyo, especificamente al
visibilizar a su familia extensa por linea materna.
56 |CN: Claro que si.
57 T: Con respecto a tu familia. (me disculpo por la tos, pero es que, no la puedo controlar) -
(risas)-
58 |CN: tranquilo.
59 |T: Vale. Entonces. ¢, CoOmo es que se llama tu pareja?
60 |[CN: Jessi Burgos.
61 |T: ;Cuantos afos tiene él?
62 |CN: 32.
63 |T:y:tu? CN.
64 |CN: 3L
65 |T :Y tienen un hijo de cuatro afos!
66 |CN: Cuatro afiitos.
67 |T :¢ Solouno? La emergencia puntual del terapeuta al parecer era
68 |CN: Si. Si sefior cumplir con un criterio de diligenciamiento del
69 [T : ¢Cdémo se llama? genograma familiar, lo que conllevé a la
70 |CN : David Santiago. invisibilizacion de focos de interpretacién como el
71 |T :Y me dices que estas viviendo con tu familia. fallecimiento de su padre y abuelo materno, en ese
72 |CN: Si. En este momento si. orden de ideas, la informacion se plasmo en el
73 |T: ¢Quién es tu familia? plano de lo descriptivo y lineal.
74 |CN: Mi familia...
T Héblam_e de _tu,papé — - - Este relato invita a preguntar a los investigadores-
76 |CN : No mi papi, él falleci6. Estoy es con mi mami. interventores, ;, Como estan comprendiendo la
7T _Ok' . — — = - muerte? dando respuesta, podemos reconocer
78 CN: Y mi mama tlgne, tengo una r_]_ermana que es hija de ella, pero es con otro sefior, digamos o _ varias resonancias que marcan la experiencia del
lo asi y vivo con mi abuela y mi hijo. Historias Mundos posibles ido. el sentimiento de pérdida
79 |T::Ta abuela también y ti abuelo no? grupo, en ese sentido, & . P
80 |CN- No. Mi abuelo ya fallecio. se con_ecta con la presenualldao!, c_orporall_dad y
81 |T :Ok. listo, bien. Entonces es una casa muy grande, es una casa familiar. ausencia qug gener_a dolor y sufrimiento, mientras
82 |CN : Si. Es una casa familiar. jS6lo es familiar! No viven inquilinos ni nada. que en otra instancia se comprende que al parecer
83 |T: Ok. Bien. Hablame del nombre de tu mama porfa. el seer humano no se encuentra preparado para la
84 |CN: Yanet Estipufial. muerte, por lo cual hablar de la muerte no es un
85 |T : Yanet Estupifal! tema sencillo de elaborar, sin embargo, hace parte
86 |CN: Si sefior. de la vida, y de un mundo poésible que en
87 |T: Y tienes una hermana. cualquier momento se puede reconfigurar.
88 |CN: Tengo dos, una mayor, que se llama Edna Martinez.
89 |T:Edna!
90 |CN: Si, y la menor que se llama Jernifer Diaz.
91 |T : Edna ¢cuantos afos tiene Edna mas o menos?
92 |CN: Edna tiene 35.
93 |T : 35 afios!
94 |CN:Si.
95 |T:Y ¢Jenifer?
96 |CN: Tiene 18.
97 |T : Tiene 18, bien, perfecto, m... tu papa ;como se llamaba?
98 |CN: Alirio Martinez.
99 |T :;Cuantos afos tenia tu papa en ese entonces?
100 |CN: Cuando muri¢ 33.
101 |T: Muri6 joven!
102 |CN: Si!
103 |T: ;De qué muri6 tu papa?
CN: El trabajaba en una bomba de gasolina, él era el que cuidaba la bomba, llegaron atracar
104 eh._.,. pues é! saco su arma de dotacion, fue co_n,trg los I:fldrones, le pegaron un tiro en el ojoy Los investigadores - interventores en el transcurso
salio instantdneamente para el cerebro y el murid instantaneamente del la sesién configuraron la_perspectiva de un un
105 |T : OK:yesocomo te dio a ti, esa pérdida ? mundo posible a partir de interpretaciones En los sistemas humanos emergen procesos de
106 |CN: Yo tenia 6 afios. alrededor de la muerte, sin embargo, en este relato| autorganizacion que se conectan significativamente




107 |T: Hmm es importante afianzar las formas de intervencion | con la capacidad de movilisarse ante la muerte de uno
CN: Pues no tenia muy bien la definicion, pero yo creo, para mi parecer, cubrié mucho eh... cuando existen aperturas inesperadas por parte de |de sus integrantes, en el caso de CN su abuelo asumio
108 |la paternidad mi abuelo, mi abuelo la cubrié, mi abuelo se murié hace, aproximadamente 5 Memorias y Relatos Alternos Autonomia Relacional la consultante, lo que nos invita a leer entre lineas | el rol de padre, mitigando asi ausencia de la perdida y
afios. y a estar atentos a las sefiales ante una experiencia el dolor.
109 |T: ;Cémo era el nombre de tu abuelo? 0 acontecimiento vivido desde la incertidumbre,
110 |CN-: El se llamaba CE. pues es ahi donde la incomodidad de sentirnos asi | UN MUNDO POSIBLE COMO ALTERNATIVA DE
111 |T : ;Cecilio? posibilita un adyacente donde encontramos AUTOORGANIZACION
112 |CN: Si, Cecilio. novedad y configuramos o actualizamos el pasado,
113 [T: ¢A qué edad fallecié mas o menos? el presente y el futuro.
114 |CN: Uy! El fallecié como a los... 68 afos.
115 |T :Y tu abuela, todavia vive, cierto
116 |CN: Si. jTodavia vive, Si sefior!
117 |T : ;Y como se llama? Tu abuelita.
118 |CN: GO.
119 |T : ;Cudantos afos tiene?
120 |CN : Ella ya tiene 72, 73!
121 |T: Ok. Perfecto. ;73?
122 |CN: Si
123 |T : Me hablabas de tu hermana, Edna y Yenifer, ;tienes mas hermanos?
124 |CN: No
125 |T : ok. ¢(En casa quienes viven?
126 CN: E... Yo Vivo con mi hijo en el primer piso, vive una tia que no nos la llegamos bien -
(risa de N)
127 |T :;Tia?
128 |CN: Ella es hija de mi abuela.
129 |T :a!'Ok. ¢Y cémo se llama?
130 |CN: Marcela Estupifial. Ella, vive con su hija que se llama Dayana Ayala.
131 |T: Ok. ¢{No vive con él esposo?
132 |CN: No. Ella es separada, mi mami también es separada.
133 |T : ;Daniela Ayala?
134 |CN: No. Dayana.
135 |T : ¢Es una nifia?
136 |CN: Si.
137 |T: Daniela Ayala.
138 |CN: No. Dayana.
139 |T : A! Dayana!
140 |CN: Si sefior!
141 |T: Dayana ;que?
142 |CN: Ayala.
143 |T: Ayala! ;cuantos afios tiene?
144 |CN: Ella tiene 13, 14 afios!
145 |T : Ok, bueno entonces en esa casa, que es bastante amplia, viven, vives t con tu hijo.
146 |CN: Si
147 |T : Tu mama
148 |CN: Si, mi mama.
149 |T : Tu abuela.
150 |CN:Mi abuela, mi hermanita Jenifer.
151 |T : Jenifer, Daniela e... Dayana también!
152 |CN: Dayana y Marcela
153 T : Y Marcela. Bien. Perfecto. Digamos a nivel relacional ¢cual es t0 sistema mas grande de
familia?
154 |CN: Mi abuela.
155 |T :; Ta abuela es el sistema mas grande de apoyo gue tienes en este momento? En consideracion a CN, reconoce desde su experiencia
156 CN: Si, e(.:onémlcamer_lte, .em00|onalme_nte, apenas llego de d|é||_$|s: hagame e_I fz_:l_vor y coma narrativa, Como su sistema de apoyo que en este caso
algo. Me tiene algo calientico, ella es mi gran apoyo tanto para mi como para mi hijo. es su abuela, ha permitido, afianzar incluso su
157 |T : Ok. ¢, Por qué lo sientes asi? experiencia de pérdida, que no ha detenido su proceso
Las emergencias alrededor de la muerte, de autorganizacién ante las situaciones que ha tenido
CN: Porque ella, es la que me ha cuidado siempre, siempre. Desde que mi papa murio, suscitaron en el terapeuta, una preocupacion por |que afrontar incluso la pérdida de su abuelo y padre, y
practicamente, nosotros nos fuimos a vivir en casa de la abuela, porque antes nosotros reconocer ¢ Cuales eran los sistemas de apoyo de |en la actualidad estas consideraciones emergen a partir
viyiamos en la casa pa arriba, arriba! Con mi papé, e... Entonces cuando mi papé_ murié, Experiencia Narrativa Prospectiva vital la consutar_1te?. _AI dirigir esta p_reguntfa emerge una d_e_la_narrativa de enferrne(_ja_ld, Que encugntra
158 |fuimos a vivir a la casa de la abuela y hay yo dure practicamente hasta que me fui a vivir con prospectiva vital que se relaciona directamente equilibrio en los apoyos significativos del sistema.
mi esposo, cuando me fui a vivir con mi esposo fue ya fuera de la casa, pero ella siempre con el aqui y el ahora y que connota experiencias
estuvo pendiente de mi, en todo sentido, econémicamente ;que le hace falta? E... ;como que dotan significativamente de sentido a la Un sistema que dota de pertenencia, es posible que
estas? Todo! narrativa de la enfermedad. configure prospectivas vitales que pemiten realizar
recursiones temporales de manera reflexiva, ya que en
159 |T- Ok y 7tu mama? .el d.iscurso se remite a diferen.tes momeptos
explicativos donde se reconoce la importancia de los
CN: Mi mama... (risa) mi maméa estuvo con nosotros, pero entonces, ella le toco irse a sistemas de apoyo.
160 |[trabajar, entonces no estuvo mucho tiempo, osea la que méas se pasaba tiempo con nosotros
era mi abuela.
161 |T :Y ¢tu mama es Yanen? Cierto.
162 |CN: Si!
163 |T : ;Y tiene cuantos afios tiene Yanen?
164 |CN: Mi mama tiene 55
165 |T: Es joven!
166 |CN: si, Mi mama es joven.
167 |T : Es bien joven ;a que edad te tuvo?
168 |CN: Pues a mi hermana la tuvo a los 16 afios.
169 |T :uf...
170 |CN: Mi hermana ya tiene 30 y... a mi me tuvo como a los 18 afios.
171 |T : Si,si! Es bastante joven,
172 |CN.: Si es joven.
173 |T : la ventaja de ser mama. Bueno -(risas) -
174 |CN: Si
175 |T : Ok. Bien. E... Y me cuentas ;como es la relacion con tu hijo? ;Qué tal es?
176 CN: E... bien. Muy bien.El me quiere mucho y él siempre pregunta por mi, digamos : cuando
voy a didlisis y mi abuela tiene que ir a recogerlo...
177 |T : ¢ El nifio sabe que es una dialisis, él conoce, el sabe gue es eso0?
178 CN: Nol! El sabe que la mamita tiene que ir a una dialisis y que le pinchan sus bracitos y que
tiene un “aya yay”, pero €l no sabe, digamos la dimension de una dialisis.
179 |T : Ok.
180 |CN: El no sabe.
181 |T : Ok. Digamos que que. Me surge una pregunta.
182 |CN: Si claro. Experiencia Narrativa Prospectiva vital
183 |T : Y es... Fuerte.
184 |CN: Tranquilo!
T : Pero, pero, ;,como podemos ensefiarle a un nifio lo que tiene alguien, que tiene g sufrir
185 |constantemente este tipo de rutinas? ¢Cémo podriamos decirle a un nifio de 4 afios lo que
tiene su mama?
CN: Yo creo que él todavia, lo toma como algo serio, porque él sabe que, e... El sabe en
186 |este momento que la mama no lo puedo alzar, pues porque si lo alzd, pues... se me dafia el
acceso, dice : mama no me alza, me alza el papa que es mas fuerte.
187 |T : Espera . Explicame, /el acceso es que? Tienen que hacerte... La relacion que tiene CN con el acceso le recuerda un
o _ o vinculo que no se puede quebrantar, por la realidad
188 CN: El acceso, es donde me hacen la dialisis, no lo puedo sacar, a mi me hacen la dialisis en médica que debe afrontar y precisamente es desde alli
el brazo e... es un acceso vascular, que no se puede, mira! enla que se configuran identidades narrativas, que
189 1T - Oul Por Dios. claro! permi:[er_1 ver esta experiencia en cons_truccién, con
- - ' - multiples conexiones, como por ejemplo las
o , indicaciones médicas, la familia, la corporalidad.
190 CN: Entonces es~te brazo y es [_)ot donde algo mi hijo, pero él sabe que yo no lo puedo alzar incluso alli mismo se desarrollan  relacionales que se
porgue se me dafia el acceso. Si td, tocas,! si quieres! van tejiendo en el escenario hospitalario.
ig; EN:J?\JI‘Z! L& dio miedo! I_Es posible que el terapeyta, haya despertado su
curiosidad por reconocer diferentes términos que son
193 |T : Me da como cositas -(risas)- Historias Configuracion identitaria desconocidos para él, pero que marcan
significativamente la experiencia y la identidad, de las
CN: No tranquilo. No. Es un acceso donde que se maneja un tril, un tril es una vibracion, que persone}s.que tu,enen el diagnostico de enfermeda_ld
194 tiene que estar siempre en la mano, siempre! Eso se llama un acceso vascular. Entonces qué rena_l cronica, _a,5|_q_ue de est_a} manera para el equipo
pasa con ese acceso, si a ti te deja de vibrar, es porque se te dafio el acceso y ni te puede de l_nvestlgamon intervencion el present_e relato se
hacer una dialisis. convierte en una marca de guerra que se interconecta
con las multiples realidades alrededor de los discursos
195 |T : OK! privilegiados de cuidado por parte del contexto
hospitalario, y que invitan también a que en relacion al
CN: Entonces, desde ahi parte todo, porque a mi ya me han hecho muchas operaciones por cuerpo hayan movimientos autorganizacionales que
196 |este inconveniente, porque uno no tiene un acceso, entonces es dolor muchas cosas. Pero invitan a configurar una forma de sobrevivir, pero
bueno nos fuimos un poquito para otro lado de la pregunta - (risas) - también una identidad clara que se conecta con el
mundo que ellos viven y narran.
197 T : No, nol. De hecho es muy importante interesante que me respondas €so, porque hay
también podemos ver, ;tal vez te duele no poder cargar a tu hijo?
CN: si,_ clz_alro! Mucho! Bueno yo...,asi me dol_iera 0 pudiera, pues obviamente. cuant?o estaba En las relaciones que se tejen en el contexto
mas _chlqmto,yo lo alnga, pgrque éles: mam|!,_para alzar lo, si... Es un poqu1t0..: él sa}be,la hospitalario es posible que se Co- construyan
medida que €l va creciendo €l sabe que la Mamita no lo puedo alzar, pues porque €l esta mas realidades que permiten la conexion con la vida. | Para CN, es indispensable conectarse con la vida a
grande y yo no tengo, ... la fuerza, digamos lo asi, pero es por el brazo, no lo puedo dafiar, es Al equipo de investigacion- intervencion le llama | través de una entrada vascular, sin embargo esto deja
198 mi acceso, es i vida! Digamos lo asi. Entonces él §§pe: El sabe que una dialisis la mamita la atencion como una entrada vascular (acceso) | de ser un significado vago, cuando comprendemos lo
tiene que ir, €l ya me pregunta ¢mami hoy te toca dialisis? Aaa entonces hoy no me puedes puede configurarse como la via de entrada con la | que esta detras de no poder realizar fisicamente el
recoger, entonces yo: 1o, no te puedo recoger en el jardin. Entonces él... Ya sabe que cuando vida, y esto dentro de la investigacion- acto de tener a su hijo en sus brazos, ya que esto le
yo llego de dialisis, aca tengo las cositas de... eso son como... Me colocan como, digamos, o _ intervencion puede comprenderse desde esa implicarfa una serie de operaciones y de eventos
me colocan unas cinticas, porque como uno sangra tanto. Historias Mundos posibles posibilidad de reconocer que la adherencia al | intrusivos en su cuerpo que tienden a ser dolorosos, y
199 [T : Claro! tratamiento puede ser esa linea de vida que alarga | que pueden también lastimar significativamente, no
CN: Entonces ¢... el ya sabe cuando Tui, cuando no fut, pero, el sabe que la dialisis o chuzan las alternativas de encuentros significativos del | obstante este relato trasciende lo fisico, ya que es la
a uno, €l también. Yo he tratado de explicarle eso, porque una vez lo lleve a dilisis, pero sistema. No podemos desconocer como cercania con aquellos que son importantes los que la
estdbamos haciendo la despedida de afio? Y fue una reunion agradable, digamos con los psicologos Yy terapeutas lo bioldgico, y CN, nos anclan a la vida y le permiten configurar un mundo
familiares, pero entonces €l piensa que una diélisis es otra vez una fiesta, entonces él me dice: ensefia acomodar estratégicamente un punto de posible.
mami, pero llévame porque es que alla es chevere. Entonces yo le trato de explicar: no mira es equilibrio en las dos situaciones, duele el hecho
200 que, ese dia fue una reunion por tal motivo, pero es que haya a la mamita la chuzany a la de no cargar a su hijo frecuentemente, pero
mamita le duele y por eso no te puedo volver alzar, pero entonces... Si es un poquito también él mismo puede comprender otros
complicado. De pronto a medida que sea mas grande, de pronto si me gustaria llevarlo, para significados alrededor de ello.
que, uf... pero si a mi me dio duro, solo de ver todas esas maquinas , es que es complicado,
muy complicado.
201 T: Claro que si, vale. Tendria uno que asimilarlo para después poderlo ensefiar, tal vez es el Asimilar una noticia de un diaanéstico crénico de
primer punto de partida, tal vez asimilarlo primero uno para podérselo ensefiar a €l, ¢ cierto? . ) gnos’
enfermedad encierra diferentes matices que no son
202 _|CN: Si, si claro. faciles de comprender y que de alguna manera invitan
203 |T: Te pregunto CN ;Tu ya pudiste asimilar eso en tu vida? a pensar como los otros que co-participan en esta
situacion también pueden reconocer y asimilar el
evento no normativo. En este relato CN, moviliza su
Ilanto, desde una posibilidad que la ancla con los
medios de apoyo de su propia situaciény es la
CN: Si, yo le doy muchas gracias a mi esposo porque es que €l ha sido... digamos un apoyo Es probable que el terapeuta, realice esta pregunta| compafiia de su pareja. En esa interaccion emerge la
y él me ha dicho “No, te toca salir adelante porque no te puedes digamos quedar ¢si? porque en ese momentg se siente confro_ntado con | fuerza para enfrentar aquello que no es mas grande
(llanto)”... ay perdon... entonces si es un poquito duro, pero al principio cuando yo entre a la Experiencia Narrativa Autonomia Relacional Ia_ex_perl-e,nma que e_sta escuchando, el t|em_pO d_e que lo que los tne en ese momento que. €5 s mundo
dialisis fue muy duro porque yo no sabia que era eso y ver a todas las personas ahi con esa asimilacion de los sistemas puede ser amplio, sin posible que juntos han construido: Su hijo.
maquina que solamente suelta sangre, entonces fue un poquito duro, pero si (suspiro), yo e_mbargo el del teraepetuta puede |ra.r|tmos . . .
204 diferentes, esto ocurre cuando en realidad se En este discurso la experiencia narrativa se conecta

ahora lo tomo... €s que me acuerdo de ese momento ¢Si?, pero yo ahorita ya voy a mi terapia,
yo hmm, bueno la verdad debo confesarlo... yo nunca llego temprano porque no me gusta
esperar a que me conecten, yo llego cuando todos los pacientes estan conectados y
simplemente llego, espero en mi silla y espero a que me conecten, no me gusta estar
esperando en sala, que te llamen a que te conecten porque me desespero un poquito.

conecta con la experiencia narrada y vivida del
consultante, escuchar este tipo de crisis invita a
los investigadores. Interventores a nutrir su
capacidad de elaborar los discursos cargados de
contenido emocional, y también ha comprender
desde otras perspectivas la labor del cuidador en
consideracién del que sufre.

con el mundo posible ya que CN abre la puerta para
reconocer que es su pareja la que pudo ayudar a
asimilar el evento no normativo de enfermedad, y para
ella es probable que su pareja sea ese mundo posible
que le permitid enfrentar sus miedos y creencias
alrededor de la experiencia narrativa de la enfermedad




205

T: Ok, este espacio también es para que sientas ¢no?, precisamente de eso se trata un proceso
psicoldgico, 0 sea no tengas miedo de expresar tus sentimientos, de expresar tus emociones,
eso no nos dafia la investigacion...

206

CN: (Risa).

207

T: ... O sea la idea es que puedas exprésarte y que podamos hacer un proceso que te sirva,
que te oriente, que te ayude, entonces no sientas miedo de dejar aflorar tus emociones y
sentimientos porque de eso se trata este espacio también ;vale?. Entonces cuando hablaste de
tu esposo dijiste que él habia sido un sistema muy grande de apoyo para comprender digamos
la enfermedad vy todo lo que esto ocurre y como que él te habia ayudado asimilar todo esto.

208

CN: Si, si. Bueno, al principio a €l le dio muy duro pues porque €l ya sabia como era ese
problema por parte de un tio, de hecho el tio se murié estando en dialisis, porque es que estar
en dialisis implica muchas cosas en el sentido de que se te agranda el corazon, los
pulmones... los pulmones se te pueden llenar de agua.

209

T: Hay uno efectos colaterales.

210

CN: Muchos. Entonces a él le dio un poquito duro, pero él dijo “Bueno, Dios nos puso a los
dos, tratemos de salir de esto”... todavia no teniamos a nuestro bebé, de hecho me dijeron que
no podia tener hijos después de la dialisis, también fue un proceso un poquito complicado
para tener a S, pero tomamos la decision de tenerlo porque nosotros queriamos una familia.

Experiencia Narrativa

Prospectiva vital

El terapeuta a través del relato permite que se den
dentro de este espacio, momentos de empatia en la
que CN, Pueda reconocer los niveles de acople
emocional, para poder hablar de aquello que es
importante pero que también, en muchos
momentos llega a silenciarse y es desde alli donde
dar voz,a aquello que se calla, para no
desconocerlo y pasarlo por alto.

211

T: No, espérame, espérame... ;Tu hijo nace estado en dialisis?

212

CN: Si.

213

T: ¢En serio?

214

CN: Si.

215

T: Wow! O sea ¢ TU cuanto tiempo llevas en dialisis?

216

CN: 5 aflos y como 6 meses, 5 afios y medio, mi hijo tiene 4 afios.

217

T: ¢Qué significo tener a tu hijo en un proceso de dialisis?

218

CN: Todo, al principio fue practicamente duro y fue todo el mundo contra nosotros porque
era una decision fuere, ¢por qué? porque me podia pasar algo entre comillas, mi familia no
queria que yo tuviera un nifio, ¢por qué? porque practicamente era el nifio o era yo, ese era el
punto de vista de los médicos, los médicos son fuertes, los medicos te dicen... cuando yo me
enteré que estaba en embarazo tenia practicamente un mes y los médicos te dicen “Usted es
una bruta”... me dijeron asi de una, entonces yo como ¢qué?, o sea yo dije “Dios mio ¢yo que
hice?”, me senti muy mal en ese momento, entonces a medida que fue creciendo S todo iba tan
bien... claro que el naci6 de 6 meses y medio, el nacidé prematuro, pero yo queria tener a mi
hijo porque nosotros ya llevabamos 2 afios de relacion con mi esposo y yo queria una familia,
eso era lo que practicamente uno piensa que después de estar viviendo con alguien lo que uno
quiere es un hijo, pues nosotros pensabamos eso. La decision fue muy dura... en ese momento
no estdbamos viviendo en la casa de mis abuelos, la decisién fue muy dura porque los
doctores decian “O eres ta la que se salva o es el bebé en dado caso de que pase algo™.

219

T: (Shhh — Asombro).

220

CN: Era una decisién dura, complicada, pero yo mire a mi esposo y €l me dijo “Tranquila, asi
como hemos intentado salir de muchas cosas, vamos a poder sacar al nifio adelante”...
nosotros empezamos a asistir al hospital que manejaba ginecobstetra, era uno de los mejores
dijeron, que era aca en la Javeriana.

Memorias y Relatos Alternos

Mundos posibles

La posicion del terapeuta en ese momento es de
asombro por que de alguna manera se estaba retando
al discurso hegemonico cuando no sigues las
indicaciones que te dan los que de alguna manera te
estan permitiendo "vivir", sin embargo cuestiona
profundamente lo que se esta haciendo en relacion a ir
en contravia de las indicaciones que te adhieren a la
vida, a pesar de ello es importante reconocer como
estas historias tambien posibilitan ver esos mundos
posibles, que no necesariamente tienen que ir
aplicados a lo cientiifico, y que también pueden estar
cargados de esperanza y de conexion con otras areas
de la vida.

En el relato de la consultante se visibilizan
polaridades semanticas entre los conceptos de vida o
muerte en relacion a la idea "sobrevives tu o
sobrevivo yo" con respecto a la decision frente a la
maternidad, evento que confronta el mundo posible de
este sistema y a su vez coarta los procesos de libertad
de las personas involucradas, puesto que los discursos
hegemonicos médicos invitan a los consultantes hacia
otros caminos, dando lugar a dilemas éticos.

221

T: San Ignacio.

222

CN: San Ignacio... desde el primer mes empezamos en controles, me chequeaban todas las
veces e ibamos bien, ibamos bien, hasta los 3 meses la Doctora me dijo “De aqui para
delante..”... porque a mi me podian hacer un aborto legal, pues por mi enfermedad lo podian
hacer legal, pero yo nunca quise, nunca quise, la verdad un aborto para mi es una cosa terrible
(Si?

223

T: Claro... ;Qué era lo que aferraba al bebé?

224

CN: Tenerlo, yo queria tener a mi bebé, yo queria tener mi familia.

225

T: OK.

226

CN: Yo queria, 0 sea, antes de que me pasara lo de la enfermedad, nosotros queriamos tener
un hijo, yo estaba...

227

T: Tu dijiste algo que me llamo la atencién y fue la palabra que te dijo el médico “;Oye por
qué eres tan bruta?”... te dijo asi ;si?

228

CN: Si, asi y era una Doctora, fue muy horrible porque me sentia contra la pared y yo decia
“aca tengo que tomar una decision”, pero entonces me atacO directamente, yo me sentia
atacada, yo dije “Dios mio ¢qué estoy haciendo?”, porque es que yo... nosotros dejamos de
planificar y como los Doctores dijeron “Tu ya no puedes quedar en embarazo”, entonces ya
no era una opcidn para nosotros, nosotros pensdbamos en adoptar, nosotros queriamos un
bebé.

229

T: Ok. Pero mira las cosas y el destino trajeron otras cosas...

230

CN: Si.

231

T: Impresionante... ;Qué diria esa Doctora ahorita?, donde te la encontraras y viera que tu
hijo esta super bien y tu también.

232

CN: Si... uy no sé, es que lo que pasa es que no sé si los médicos son ateos, perdon, sus
creencias solo se basan en la ciencia y ya, pero de hecho cuando yo me enferme de los
rifiones me dijeron “Ay es que usted no tiene rifiones”, entonces también fue un golpe... ellos
hablan fuerte, hablan directamente lo que es 0 no saben decir las cosas, entonces si lo tome
muy fuerte, pero yo creo que todo fue gracias a Dios.

Experiencia Narrativa

Prospectiva vital
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su punto de diferencia con el discurso médico, que es
catalogado por ella de manera tajante como un gremio

que posiciona su rol desde el saber cientifico,
entendiendo este discurso podriamos inferir que la
experiencia frecuente alrededor de los saberes
médicos, ha cristalizado las referencias de bondad que
se puedan tener, pero tal ves este mas asociado a la
misma enfermedad que a la misma relacion Médico —
persona Diagnosticada.

En este momento el terapeuta percibe el riesgo de
tener a un hijo dentro de una enfermedad crénica como
lo es, la enfermedad renal, sin embargo, esta
escuchando los discursos privilegiados que tiene CN,
Para mantener su creencia alrededor de la familia, esto
marca dos polaridades dentro de la conversacion que
en ese momento no se amplificaron, la idea de familia
y la lucha con los discursos médicos, paradéjicamente
ambos estan luchando en pro de la vida, esto se
posiciona desde el dilema ético de la posibilidad del
aborto legal, que tiene CN, Y la prolongacion de la
vida que tienen los médicos que en ese momento la
trataban.

Esto es emergente desde el contexto hospitalario, por
que cuestiona la razon, y los discursos privilegiados
médicos Yy cientificos llamando a una la
configuracion de un mundo posible a través de lo
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233

T: Ok. Me llama la atencion una cosa que quiero decirte y es ¢;De donde sacas esperanza. ..
sentido de vida con todos esos discursos como tan salvajes?, si me atrevo a decir que son
salvajes porque son salvajes... ¢De donde sacas esperanza y sentido?, ;COmo juegas con
esos relatos?

234

CN: A parte de mi esposo, del apoyo de mi esposo, yo lo pongo muy en frente a €l, porque él
siempre ha sido como fuerte, él tiene un caracter fuerte, entonces él me dice “No, eso era lo
que estdbamos buscando”... claramente el me pidié primero mi opinion, porque yo era
practicamente la persona directamente afectada, entonces él me dice “;Tu qué piensas?”,
entonces yo lo miraba y le decia “esto era lo que queriamos”, entonces me dijo “Si”, hablamos
con el nefrélogo directamente, el nefrlogo a mi personalmente... fue de hecho el Unico
medico que me felicitd, me dijo “Que chévere era lo que querias”, entonces yo lo mire y me
dijo “N la dialisis se va a cambiar, pero vamos a sacar adelante ¢l bebé”, eso me dio dnimo.

235

T: Wow!

236

CN: Me dio animo mi esposo, mi familia no estaba de acuerdo en ese momento... YO en ese
momento estaba trabajando, ya enferma todavia estaba trabajando y mi jefe es cristiana, yo le
decia “Jefe ¢yo que hago?”... Sr. S se llamaba... “; Yo que hago?, me dijo “Yo sé lo que yo
no haria”, ya con eso me dijo muchas cosas, porque es que Yyo tenia la posibilidad legal de
abortar por mi enfermedad, yo ya tenia practicamente un mesecito largo y todo el mundo me
decia que era mejor y que tal, pero entonces el nefrélogo me hizo dar fuerza, mi esposo y la
jefe S...

237

T: Ok.

238

CN: ... ellos tres fueron digamos los que me dijeron “T1 eres capaz”, y me tocO un poquito
duro porque me tocaban todos los dias dilisis, ya no era cada tercer dia, si no era todos los
dias, entonces si hubo muchos cambios por ese lado.

Experiencia Narrativa

Autonomia Relacional

CN encontr6 discursos de esperanza en su familia, su
medico nefrélogo y desde alli posiciono emergencias y
novedades adaptativas. ¢Qué le permitio esto? Tal vez

los escenarios alrededor de la enfermedad estaban
saturados de imposibilidad, pero alrededor de ellos
emergian personas que se configuraban desde la
autonomia relacional, como medios de apoyo
creadores de posibilidades adyacentes.

Llama la atencidn que ante la pregunta del terapeuta
sobre el sentido y la prospectiva vital, emerjan
configuraciones alrededor de la autonomia relacional.
Esto nos permite como investigadores-interventores
comprender que las experiencias de enfermedad;
(diagnostico, cuidado integral de la enfermedad,
tratamiento) en ocasiones son ancladas a un segundo
apoyo, en este caso un cuidador, la familia, los
contextos hospitalarios, son los que permiten que el
self identitario no pierda su norte y su sentido, sino
que se posicione en rol de la vida y la esperanza. Es
un constante dialogo recursivo entre la autonomia
relacional y la prospectiva vital.

239

T: OK. Definitivamente es una historia muy linda en medio de la incertidumbre de la
enfermedad ;no?, nace una persona que cambid tu vida me imagino...

240

CN: Si... si claro, S ahorita es... después de que se muri6 el abuelo, él es el centro de toda la
familia, a parte de esta familia yo tengo mas familia y digamos entre toda la familia han
nacido solo nifias y él es el dnico nifio entre comillas.

241

T: Es el menor en la historia familiar.

242

CN: Si... entonces lo quieren mucho y se parece al abuelo, tiene muchas cosas parecidas del
abuelo, entonces como mi abuelo era el centro de toda la familia, entonces quieren todos a S
gracias a Dios.

243

T: Ok. Ahora que decias y hablabamos del sentido que tenia para ti tener un hijo nombrabas
otra vez a tu esposo, los has nombrado ya dos veces...

244

CN: Si (Risas).

245

T: ... en relacién al sentido que tiene digamos en tu vida él ;/no?, ;Qué pasaria si él no
estuviera?

246

CN: Uy no, pues en este momento él esta en Chile y me ha dado muy duro y pues si yo me
pongo a pensar en eso y muchas veces por qué, porque yo llego a la habitacion... yo en este
momento me estoy acostando con S... él se acostaba antes en su cuna, en su cama cuna, en
ese momento me estoy acostando con S”, pero de todos modos ver todas sus cosas, su ropa,
todo lo de él... yo creo que me daria duro... pero yo he pensado en eso, yo no me puedo
dejar, eso es lo que me ha ensefiado él, yo no puedo dejar que digamos afronte ese problema y
que digamos me destruya, yo tengo un hijo y yo ahora tengo que pensar en él, entonces es el
futuro de mi hijo y es mi futuro, si él no estuviera yo igual, yo igual estuviera asistiendo a
dialisis, igual estoy haciéndome mis examenes, igual estoy haciendo todo lo que hacia cuando
él estaba.

Historias

Autonomia Relacional

El terapeuta en ese momento, hace hincapié en la
incidencia de los discursos alrededor de J la
pareja de CN Y como estos estan siendo tan

privilegiados en la pauta de respuesta de
afrontamiento de la enfermedad, llevando a

posicionamientos, que no permiten que se
visibilice CN, a si misma desde sus propios

recursos. Esto permite comprender al equipo de
investigadores- interventores que dentro del
sistema relacional de una persona que vive y narra

su enfermedad los sistemas de apoyo pueden
considerarse indispensables y ante esto nos
preguntamos ¢,qué pasa cuando ya no estan?

La pregunta para CN sobre ¢Qué pasaria si J (su pareja)
no estuviera? Le permitid una apertura que en ese
momento no fue reconocida por el terapeuta que,

generd niveles de incertidumbre y pensamientos sobre

su aqui y ahora, que la posicionan en un presente que tal
ves no quiere ver, por que tiene miedo de afrontar esta
enfermedad sin su pareja. Por lo tanto, CN, No da
respuesta a esta pregunta si no que se escapa a
momentos que son evocados en la pauta relacional que
tenian cuando él aun estaba presente.

247

T: O sea que ¢Tu consideras que una persona que tiene una condicion de enfermedad debe
anclar diferentes sentidos a su vida y no solamente uno?

248

CN: Si claro diferentes, porque es que...

249

T: ¢Cuales has logrado identificar t0 en tu vida?

250

CN: Mi hijo... mi hijo ha sido digamos un polo a tierra, en el sentido de que yo tengo que
cuidarme, de que yo tengo que ir a dialisis... claro que si en todo este tiempo he faltado una
vez ha sido por fuerza mayor, pero yo voy todas las veces porque se cuales son las
consecuencias y no las sé porque haya faltado, sino porque he visto en otras personas lo que
pueda pasar, entonces yo no quiero eso para mi vida y a parte de mi familia que en este
momento es mi abuela, mi hijo y mi esposo, yo creo que ellos han sido como las personas que
me han dado ganas de vivir.

251

T: OK!y ¢ Tu misma?

252

CN: (Risa nerviosa)... Y0 creo que... bueno si, no tengo como tan... yo no sé uno hace las
cosas por los demas y no por uno, ese de pronto ha sido mi pensamiento, hmm si me dio muy
duro y bueno, al principio quien me obligaba a ir a dialisis entre comillas era él, me obligaba
porque yo veia la dialisis como aj no horrible eso fue muy feo al principio, ya después con el
paso del tiempo ya se forma es la familia, practicamente un segundo hogar en la unidad,
porque y te conoces con todo el mundo, ya antes vas a charlar “;Ta como estas?” y haces tu
terapia y la terminas, pero las jefes, las enfermeras, los doctores, la trabajadora social
empiezan a formar parte de tu vida.

Historias

Autonomia Relacional

La posicion de CN, De considerar privilegiada la
presencia de su pareja, llevo al terapeuta a la
pregunta de ¢cuales eran los otros medios de

apoyo y sentido que tenia CN?. Esta premisa es
una propuesta que se ancla con una posicién

ecoldgica, en la que se busca identificar el tejido
social que esta alrededor de la enfermedad y
como esta puede llevar a perspectivas que
promuevan la autonomia relacional y los mundos
posibles.

De igual manera para los investigadores-
interventores en otro sentido es importante
reconocer también como CN, Se puede percibir
asi misma como un recurso, un mundo posible, y
como la investigacion- intervencion se lo puede
permitir ver.

En esta unidad tematica, se percibe que los discursos,
de CN, estan centralizados en los demas, y a partir de
alli elabora sus estrategias de afrontamiento de la
enfermedad, no obstante, estos discursos, no permiten
que ella co-participe en esta realidad sino que se aisla,
no mirandose a ella misma como un recurso

253

T: Ok... pero ven cuéntame ;A qué Unidad Renal vas ta?

254

CN: La San Rafael, al frente de la Clinica San Rafael hay una unidad grandisima que se
dializan como 30 personas.

255

T: Ok... O sea que perteneces a un lugar bastante amplio.

256

CN: Si y a mi me gusta charlar con todo el mundo, entonces yo conozco digamos... he pasado
por muchas turnos y alld hay cuatro turnos en el dia, y es lunes, martes y viernes, y la otra es
martes, jueves y sabado, hay cuatro turnos y yo he pasado por muchos turnos porque yo he
tenido diferentes episodios y porque he tenido una fractura, entonces me ha tocado cambiar de
turno por muchas causas, pero he conocido a muchas personas y me he hecho amigo de ellos,
entonces hablamos todo el tiempo por gmail v asi.

En este relato el terapeuta corta la informacion
emocional del discurso anterior y no permite la
amplificacién de los recursos, tal vez porque
existe un temor de posibilitar la crisis, donde de
por si ya hay incertidumbre, sin embargo, este
miedo cristaliza el proceso de psicoterapia, €s
importante que el desequilibrio emerja dentro de
la intervencion para que asi mismo se construyan
posibilidades adyacentes y mundos posibles.

257

T: ¢Quién eras tu antes de la enfermedad?

258

CN: Yo era una persona que estudié en el Sena en Contaduria Publica, hice un técnico...

259

T: Todavia lo eres.

260

CN: Si, estaba haciendo las practicas, mientras estaba haciendo las practicas le ayudaba a mi
tia, ella se llama C, ella tenia unas cabinas telefénicas en Paloquemao y me dijo que la
ayudara mientras encontraba trabajo, yo le empecé a ayudar, hubo un momento en el que
tuvimos una discusion, peleamos, yo ya estaba viviendo con mi esposo y después en ese
mismo centro comercial fui a trabajar con la sefiora S... que era mi jefe, en el area
administrativa, yo era como digamos como la recepcionista. Hmm, estaba trabajando ahi y
como a los 8 meses cai en lo de la dialisis, pero a mi me gustaba estudiar, me gustaba porgue

261

T: ¢No te gusta estudiar?

262

CN: Bueno, ahorita estoy en un curso virtual del Sena de Excel, pero entonces yo termine
practicamente de estudiar a los qué... es que yo después de que sali del colegio me puse fue
a trabajar, después de eso empecé a trabajar en el Sena a los 22 0 23 afios y me gradué de
Técnico en Contabilidad, consegui un trabajo, pero alla donde la sefior S de recepcionista y a
los 8 meses me enfermé, yo me enfermé prcticamente a los 25 afios.

263

T: OK. Entonces ¢Eso eras antes de la enfermedad?

264

CN: Si

265

T: Cuando tu recibiste la noticia... asi como lo dijo el médico que me comentabas que lo hizo
de una manera muy fria, que te dijo practicamente que ya no tenias rifiones... ,COmMo recibiste
esa noticia?, ;Como fue para ti enterarte que tenias eso?

266

CN: Pues fue un poquito complicado porgue yo pensé que tenia anemia, yo siempre me
desmayaba en los buses...

267

T: O sea ¢Cudles eran los sintomas?

268

CN: Si, dure... mira yo creo que... en esta enfermedad se puede durar como 10 afios y no te
das cuenta que tienes insuficiencia renal, después cuando tu cuerpo esta intoxicado...

269

T: No te lo puedo creer, es una enfermedad silenciosa.




270

CN. Exacto... OeSpUeS cuando [0 CUerpo €sl@ InoxXicado PoOrque miI CUerpo estana
practicamente intoxicado porque yo no podia ni siquiera subir la escalera, era un dolor de
espalda impresionante, tenia que dormir como con 5 almohadas, pero yo nunca llegué a
imaginarme que era eso y de hecho en ese momento yo no sabia que era una dialisis, ni sabia
que era una clinica renal, nada de eso, hmm yo me enfermé y me desmayaba en los buses
yendo para para el trabajo, de hecho yo pensaba que estaba embarazada, yo ya estaba
viviendo con mi esposo, yo decia “mi amor mira me paso esto” y él me decia “no, tenga
cuidado porque cémo asi que en los buses, qué tal que se caiga por ahi en una calle y no sé
qué”, entonces él fue el que me dijo “bueno, empiézate a chequear ve al médico” pero
entonces €l médico siempre fue solamente laboratorios, solamente fue pruebas de sangre,
sangre, sangre y nunca me hicieron una prueba de orina, cuando llegué un dia tenia cita médica
con un doctor y se parecia mucho al doctor Chapatin, yo siempre me recuerdo de él por unas
caracteristicas similares a él, me dijo “no, no no, esté cerrado el laboratorio pero ya te lo abro
para ti” entonces yo dije “pero ¢por qué?” porque él vio en mis sintomas algo muy extrafio.
Me dijo “necesito que te saques una prueba de orina” yo le dije “bueno Si sefior” y yo “agg
mas pruebas y méas pruebas”, yo dije “no yo tengo que irme para el trabajo” pero lo vi
importante, el doctor hizo que se abriera el laboratorio solamente por mi, yo dije “aca pasa
algo” y yo dije “bueno”... El doctor dijo “tienes que esperar dos horas, ;vas a esperar?” y yo
“si claro”. Dijo “es importante, vamos a mirar, vamos a descartar muchas cosas” y yo “claro
Si sefior” y me dijo “;ta hace cuanto tiempo no te haces una prueba de orina?” y yo le dije
“no, nunca” dijo “;nunca?” y yo le dije “nunca”. ES que uno en ese entonces uno no piensa
que se va a enfermar porque uno joven uno dice “pff, yo qué me voy a enfermar, eso no me
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Experiencia Narrativa

Autonomia Relacional

En este momento el terapeuta busca generar a
través de la pregunta, un analisis retrospectivo de
la experiencia de enfermedad a la luz de la noticia

del diagndstico, y en ese momento se logra que
CN describa narrativamente como es su
experiencia, sin embargo no se recoge

emocionalmente la experiencia, tal vez por la

novedad y los ritmos del terapeuta y la

consultante, a pesar de ello, parece ser que esa

narrativa, era una situacién en la que CN se queria
sentir escuchada.

La experiencia narrativa de CN, se organiza de manera
anecdotica, buscando que su discurso sea validado y
reconocido, la pregunta sobre como fue la noticia del

diagnéstico, dispuso al sistema terapéutico, en un
espacio del reconocimiento de una historia y de

aceptacion del mismo para observar relatos

emergentes a partir de alli. En este discurso, no

aparece el contenido emocional, ni las resonancias
alrededor de la experiencia, pero si una posible

ruptura narrativa que no ha podido ser elaborada y

resignificada.

271

T: ¢ Te diagnosticaron la enfermedad a los 25 afios me decias?

272

CN: Si, a los 25 afios...

273

T: Dios... €so es super joven.

274

CN: SI, ese dia el doctor me dijo, me tomo el celular, me dijo “mijita, €h, SUMEFCE TIENe que
irse de urgencias, mejor dicho ya, vayase ya para la San Rafael, tiene que irse de urgencias
porque es algo complicado” Pues cuando me dijo ‘complicado’ yo me senti mal, me puse a
llorar, llamé a mi esposo y yo llegué con unos papeles que me envio él pero yo no entendia
nada en sus letras, como ellos manejan sus cosas. Llegué por urgencias me tomaron la tension,
la tenia super altisima, ya tenia la tension super alta, uno de los sintomas también de la
insuficiencia renal y yo llegué, le pasé los papeles al sefior, le dije “mire es que me mandaron
por urgencias por esto”, él sefior leyd los papeles y me dijo “ah, lo que pasa es que usted ya
no tiene riflones” entonces yo lo volteé a mirar y le dije “;como asi?” entonces yo me senti
muy mal. Llamé a mi esposo, stper atacada llorando y le dije que me iban a poner un catéter,
es que él me explico de una vez, el médico, el que en ese momento estaba de turno, me dijo
que me iban a poner un catéter para que la sangre se me desintoxicara, yo no pensé, de hecho
YO pensé que me ponen un catéter, me desintoxican la sangre y listo no pasa nada, yo decia,
“bueno, dos o tres meses”: Duré un mes hospitalizada en ese momento. Eso fue el 2 de
noviembre del 2012, mas o menos Yy sali como en diciembre. Uy, fue muy duro, fue muy duro
porque asi mismo ellos... Mira que hay una cosa que y yo he sufrido por eso, o sufri mucho
porque no le daban a uno incapacidad, t0 estabas adolorido, como sea y ellos no sabian
sentimentalmente y emocionalmente, a ellos no les importa y me he dado cuenta porque son

muchos médicos asi 0 yo no sé si me he topado la vida con los médicos que no me
carresnanden

275

T: ¢Te serviria que fueran mas amenos, mas cercanos, contigo, que te hablaran que te dijeran
las cosas crudamente pero a la vez dulcemente?

276

CN: Si, en el sentido de que, no sé que se dieran, no sé por qué ellos hablan asi como tan
fuerte, pero es que las condiciones que le pueden pasar a una persona, le pueden pasar a
cualquier persona pero entonces en el sentido de que, de que yo estaba muy adolorida con mi
catéter, a mi me han puesto muchos catéteres vasculares, en el cuello, por ejemplo cuando lo
tuve en el cuello, todas las veces tenia que estar asi (muestra) y no me daban incapacidad,
entonces me tocaba andar asi, que todo el mundo te viera, era muy incomodo, y ellos decian
“qué pena pero eso no tiene incapacidad” entonces era muy incomodo porque tras de que tu
tienes un problema, tienes que ir a una diélisis, en tu trabajo te ven como bicho raro, o sea,
eran muchas cosas, entonces, si fue un poquito...

Experiencia Narrativa

Autonomia Relacional

La posicion del terapeuta en ese momento fue de
escucha de la experiencia narrativa de la
enfermedad alrededor del diagnéstico. A los
investigadores- interventores les Ilama la atencion
el discurso alrededor del medico que se tomo el
tiempo de hacer los andlisis de orina para
determinar lo que realmente le estaba sucediendo
a CN, Incluso al hallar las respuestas de
laboratorio, no fue capaz de dar el mismo la
noticia, sino que fue otro medico en otro espacio
el que se lo manifesto directamente, esto nos hace
pensar que transitar con la emocion no es algo que
sea sencillo alrededor de la enfermedad.

De igual manera al terapeuta no le permitié
reconocer como el contexto hospitalario también
influyo positivamente en un diagnostico oportuno,
configurando autonomias relacionales que no son

visibilizadas por ambos en ese momento.

Es probable que CN, tenga una concepcion de la
experiencia de enfermedad, en la que los discursos
meédicos son tomados con aversion, ya que de cierta

manera ha encontrado en el contexto hospitalario,

vivencias que se conectan con el dolor y el
sufrimiento.

277

T: OKk... quisiera preguntarte algo: ;como es vivir con la enfermedad renal en Colombia?

278

CN: NO, compIlicado, muy complicado pOrque 1as personas, por ejemplo, aIgamos en el
sentido de, digamos en bus, yo ahorita me subo a un transmilenio y una persona, yo me siento
digamos en una silla azul, porque no hay mas, la gente me va a levantar y yo no le voy a poder
explicar que tengo una terapia, que me siento mal, o que tengo la tension alta 0 que me siento
mal y estoy mareada porque me puedo estar desmayando, porque ellos no lo van a entender,
ellos lo miran a uno y uno es “no lo que pasa es que soy un paciente renal” ellos no saben qué
es una persona.. de hecho yo no lo sabia hasta que me tocd, entonces yo creo que las personas
estdn muy desinformadas de muchas cosas y esta enfermedad es muy complicada porque es
que no solamente afecta tus rifiones, a medida que te hacen la dialisis, tu corazon va
creciendo, vas a tener problemas, eso es lo que me explicaba un médico, vas a tener
problemas cardiacos. Si t0 tomas mucha agua y a ti no te la sacan en la didlisis, se te van a
Ilenar de agua los pulmones, vas a tener problema pulmonar, eh, en la mayoria por decir el
80% de las personas son diabéticas, gracias a Dios yo no soy diabética pero el ochenta por
ciento de las personas que caen en una insuficiencia renal son diabéticas pero entonces yo
creo que es una enfermedad que deberian tener mas consideracion porque como es un
enfermedad que a ti te ven bien, te ven caminando, no te ven digamos, claro que a mi me ha
pasado de todo, en el que sentido de que, qué pasa también con esta enfermedad, que se te
van carcomiendo los huesos, yo he tenido fracturas, he tenido fractura de hombro, he tenido
fractura de fémur, entonces esas fracturas, bueno, cuando estaba fracturada la gente ha sido
muy condescendiente, digamos, o sea, viéndolo en el sentido de una silla o algo asi, pero
como las personas no lo ven a uno digamos que se estd muriendo, lo levantan a uno de la silla,
las personas no estan informadas de qué es una insuficiencia renal en Colombia, no lo sabeny

no saben los riesgos, no saben los problemas de lo que uno tiene, lo que uno siente, los
dnlores nn ln eahan actin mal informadac

279

T: Si la compararamos con otra enfermedad cronica, por ejemplo el cancer, el VIH.

280

CN: Para mi el VIH suena muy fuerte, no lo he vivido ni el cancer, yo creo que las personas
no se alcanzan ni ha imaginar, digamos si tU te pones a comparar en este momento un cancer
comun, un VIH, y una insuficiencia renal, desde afuera se puede comparar por, solamente por
el nombre, un sida se escucha terrible, pero un cancer también, una insuficiencia renal, mmm,
puede ser algo relativo, o0 sea, puede ser que la gente no lo tome como algo fuerte

281

T: Tan grave

282

CN: Pero cuando ya estas adentro ya ves las consecuencias de todo.

Experiencia Narrativa

Autonomia Relacional

La pregunta del terapeuta alrededor de como es
vivir con enfermedad renal en Colombia, busca
que CN, Amplifique redes de apoyo, incluso
tomadas de la sociedad misma, sin embargo, a los
investigadores- interventores les llama la atencion
que incluso en relacion a otras enfermedades
como el VIH o el cancer, la enfermedad renal se
concibe como una experiencia que entra
silenciosamente, pero que paradojicamente se
mantiene muy oculta, y poco reconocida por el
ambito social. en ese sentido tomamos la voz de
CN, Como investigadores, el VIH, el sida, y la
enfermedad renal solo se puede comparar en el
nombre, por que las consecuencias solamente las
perciben las personas que las padecen y cada una
de ellas tiene una vision distinta de la misma.

CN, Manifiesta que la sociedad no reconoce la
enfermedad, por lo tanto la met&fora de que es una
enfermedad silenciosa, podria mantenerse incluso en el
ambito social, partiendo de eso, podriamos hacernos
una pregunta y es ¢ Cudles son los signos que nos
permiten descubrir que alguien padece enfermedad
renal? CN, ha manifestado durante la sesion su
narrativa desde posiciones anecdoticas, ademas por
que siente que esta no ha sido reconocida. ¢ Que tanto
fue reconocida en el espacio terapéutico?

Asi mismo llama la atencién como la construccion de
la narrativa de la enfermedad, conlleva a que CN,
reconecte su historia, en la interaccion con
instituciones, pares, familiares, y personas que de
alguna manera han posibilitado la emergencia de
alternativas para el afrontamiento de la enfermedad y
la recursion de cada uno de los actores que participan
en la enfermedad.

283

T: Ok, bueno Nuri, muchisimas gracias por tu tiempo, por darnos la oportunidad de conocerte,
quisiéramos entonces invitarte para que vengas a la proxima sesion, me habias dicho que si se
podia méas temprano.

284

CN: No sé que si pueda cambiar el horario y el dia, porque... no sé si se pueda, si se puede
magnifico, porque sabes qué es lo que pasa, el martes, bueno, a mi me hacen didlisis lunes,
miércoles y viernes, el martes mi mama descansa, o sea, no tiene que trabajar ese dia y hay la
posibilidad de que mi maméa me recoja al nifio ese dia y yo me pueda venir, digamos, tranquila
para la sesion.

285

T: (El dia martes?

286

CN: Si, no sé si se pueda.

287

T: El dia martes, ¢t0 puedes a las tres?

288

CN: Si sefior.

289

T: Podriamos a las tres de la tardes.

290

CN:Si, perfecto.

291

T: Entonces listo, perfecto Nuri, pasamos las citas para el dia martes a las 3 de la tarde y te
confirmamos el consultorio, dependiendo la disponibilidad. Muchas gracias.

POST-SESION

292

M1: Bueno, antes que nada, yo quisiera escucharte a ti de como te sentiste en la sesion,
cuéles fueron tus resonancias mas significativas, y quiero que lo conectes, o tal vez fue mi
percepcion y es que para esta mujer, para la sefiora Nuri, fue muy importante, ha sido muy
importante su abuela en su vida, y siento en algun punto que td te pudiste haber conectado en
ese mismo punto en esa historia por lo que ha significado tu abuela para ti, no sé si si me
acerco a alguna percepcion, pero bueno, quiero que me cuentes.

Memorias y Relatos Alternos

Autonomia Relacional

Este relato denota las comprensiones de la
metaobservadora en relacion al proceso de
psicoterapia, uniendo estratégicamente la experiencia
de terapeuta al proceso de psicoterapia, atendido en
ese momento, se puede percibir que la conexiény la
empatia surgida en el proceso permitié que existieran
diferentes puntos de conexion que favorecieron el
enganche terapéutico y posibilitaron emergencias en el
mismo

293

T: Pues, bueno, mira que lo pienso hasta ahorita, honestamente no lo habia visto, porque
estaba digamos centrado en conocer a esta mujer que me parecio una mujer muy increible, por
su valentia, por su forma de asumir la enfermedad, por sus formas de entender digamos como
la situacion que esta viviendo en su casa, en su familia, la valentia de tener a su hijo, creo que
eso fue lo que mas me conectd, me conecté no tanto la experiencia de enfermedad sino la
polaridad de la experiencia de enfermedad unida al hecho de la esperanza de tener un hijo en
medio de esta situacion, o sea, cuando me mostrd su acceso, primero no sabia qué era una
acceso, yo me imaginaba que era la vena pues, pero cuando me muestra su brazo y digamos
para términos de la investigacion, explicitamente es como una montafia inflamada donde
efectivamente hay una entrada que es la aguja, me imagino, que es por donde entra y sale la
sangre, pero se formé como un hematoma inmenso, como una bola de carne y eso es bastante
fuerte, cuando me dijo que la tocara no fui capaz, tenia miedo de hacerle dafio, no porque me
diera asco, sino que me parecid bastante fuerte, digamos que esas son las heridas que deja la
enfermedad, si tu miras el cuerpo de ella, ella tiene bastantes cicatrices en su cuerpo, 0 sea,
tiene bastantes cicatrices en su cuerpo, creo que el cuerpo de ella cuando hable y cuando
hagamos la galeria corporal, va a ser demasiado importante, porque vamos a poder ver
realmente cémo este cuerpo ha sido masacrado en todo el sentido de la palabra, y no
solamente su cuerpo sino también los discursos médicos que la han rodeado, la forma como
ella ha asumido su enfermedad y demas.

294

IVILT YO ITE COMECIO TMUCNO COMIIgo €N 1a Mearud Je qUE, CIaro, [100as €S@s CICAUCES JUE ENd
tiene en su cuerpo han sido significadas como heridas de guerra, y que de alguna de otra
manera se siente orgullosa de tenerlas porque cuando dijo “es que yo tengo aca en mi brazo el
acceso para lo del tratamiento de la didlisis y ven te lo muestro y si quieres tocalo para que te
des cuenta lo que yo siento” mas 0 Menos Creo que generd esa apertura para que td te
conectaras con ella desde lo que vivio y desde lo que narra su experiencia y eso me parecié
bastante valioso y generoso de su parte porque no todas las personas cuentan con esa
capacidad para mostrarle al otro en una primera sesion que realmente ha sufrido y que todo
ese sufrimiento no ha sido en vano y pues la verdad me parece algo de admirar y también me
permite comprender la relacién que td construiste con ella en ese momento, que fue una
relacion empatica, tu tono de voz fue muy sutil, muy cercano y creo que eso también permitio
que ella generara esas aperturas entonces me parecié bastante significativo. Y considero que,
bueno, lo que me resond un montdén fue cuando nos contd que ella tuvo, bueno, la
diagnosticaron, posteriormente ella quiso seguir con su vida como si nada sucediera y a eso lo
llevo a qued6é embarazada ain con un diagnostico y con todas las confrontaciones de los
medicos y a su familia que le dijeron “ey, no lo hagas, tu tienes una enfermedad, tu no puedes
quedar embarazada, tU no puedes ser mama, ti no puedes construir una familia porque tienes
que responder a unas demandas de un diagnostico” y ella ain, con todo ese panorama, igual
dijo “yo quiero tener un hijo” y tuvo un hijo, pues claramente apoyada de su esposo, que lo ha
significado como su red mas significativa de interaccion, entonces siento yo que al quedar
embarazada, al nacer su hijo, al acompafiarlo en sus procesos formativos, eso termind siendo
una prospectiva vital esperanzadora para ella. Y eso, me genera confrontacion, claro, porque
uy en algin punto si llegé a ser irresponsable al haber tomado esa decision pero su
prospectiva vital esperanzadora le permitié ser distinta, aun con todas estas confrontaciones
que tenia y dificultades con su propia familia y con los médicos tratantes. Entonces eso

tamhidn mo llamA 11n mantAn la atancidAn Hav alan anie 114 dilieta aie a mi ma mareA v vun diiea

Experiencia Narrativa

Prospectiva vital

La confianza terapéutica permitié que CN,
reconociera, las heridas de guerra desde la posibilidad
de encontrar en ellas la fuerza suficiente que le
permitio ir en contra de las indicaciones medicas para
que emergiera la prospectiva vital de su hijo, en medio
de toda situacion no normativa de enfermedad

297

T: Impresionante, si...

298

M1: El no poder levantar a su hijo, pues porque tiene el acceso en el brazo y puede que ese
acceso se dafie y tengan que volver a hacerle una cirugia para hacérselo y decirle a su hijo “es
que yo a ti no te puedo abrazar, no te puedo alzar aunque me lo pidas porque mi mismo
cuerpo no me lo permite”. Cuando dijo lo de la fractura, yo no tenia ni idea que una persona
que afrontara un tratamiento de didlisis, sus huesos se debilitara hasta el punto de fracturarla,
vy ¢émo una persona vive un dolor fisico v un dolor psicolégico...

299

T: Claro...

300

M1: Ante todas las situaciones, entonces considero que ella es muy anecdética en algunas
narraciones que emite, pero también la memoria de ella que permite generar relatos alternos
estd muy presente también, entonces creo que hay un recurso muy importante en esta mujer, y
lo que me gustaria que se trabajara, para la proxima sesion, claramente teniendo en cuenta lo
que tenemos proyectado, es poder entender un poco para qué aparecio la enfermedad en su
vida, qué sentido tiene, porque supongo yo que también hay una prospectiva vital ain con un
sentido de enfermedad.

Experiencia Narrativa

Prospectiva vital

Para el equipo de investigacion intervencion es
probable que la forma de reproducir la
informacién haya sido de manera anecdotica, tal
vez por buscar el reconocimiento y el enganche
del proceso pero también para validar su historia,
y que el espacio de psicoterapia se convierta en
un escenario en el que se permita ser y en
recursiones constantes con el tiempo

Las experiencia de CN, En relacion a su hijo,
promueven el reconocimieto de prospectivas vitales y
mundos posibles que se dan en un escenario de
incertidumbre.

301

T: Que se ha configurado a partir de la enfermedad.

302

M1: Exacto, y pues explorar un poco cuéles son esos cambios, esos aprendizajes que se han
generado, promovido a partir de ello.

303

T: Ok, si, yo finalizaria con una cosa que me quedé muy marcada y fue cuando le pregunté
sobre la diferencia gue tenia la enfermedad renal con las otras enfeermedades cronicas.

304

M1: Eso fue el plus del mundo... (risas)




T: Porque yo dije, honestamente yo dije, definitivamente esta enfermedad es la mas, tal vez la

305 . . ]
menos estudiada por la psicologia. ..
306 |[M1:Y la més invisibilizada del mundo.
307 T: Y la mas invisibilizada del mundo y ademas de eso, la que mas necesita psicologia... De
verdad es como una muerte lenta...
308 |M1: Silenciosa, ella decia en algin punto que la enfermedad era silenciosa. La invitacion al equipo de investigacion es para
T: Entonces, por lo menos tu tienes una enfermedad de VIH y sabes que tienes que tener un construir aprendizajes alrededor de la experiencia
309 contrpl pero eso no dafa tu aparie_‘ncia fl'_sica, no dafia tus huesos, no dafia tu cgpgcidad de Memorias y Relatos Alternos Mundos posibles de e_nfermeda_d y como desde gll_i se pueden
trabajar, conozco gente muy funcional, tienes un cancer y bueno eso ya es distinto, pero construir escenarios que puedan visibilizar aquello
pues... que es marcado como invisible
M1: Digamos que son dos enfermedades muy estudiadas, ella también lo dijo, claro, uno ve
un VIH y uno se alarma, uno ve cancer y uno dice también... Pero todo el mundo ve la
310 |enfermedad renal crénica y no la conocen, definitivamente, si pudiesen elegir entre esas tres
enfermedades, estoy segura que elegirian la enfermedad renal crénica porque las otras dos son
muy conocidas y muy bombardeadas, en cambio la enfermedad renal cronica casi no. Dificil!
311 T: Bueno, y aqui me surge y es por qué esta gente esta tan hermética con el sistema de
apertura para que uno llegue a una institucion...
M1: Pues hasta la misma consultante nos dio luces, y es que son muy fuertes en lo que ellos
312 |piensan, y lo que ellos piensan pareciera que fuera la verdad y que no estd muy activada la
espiritualidad al parecer en el personal médico.
313 |T: Si, definitivamente.







