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Numero de escenario:

Nombre del escenario:

Transcripcion literal

T: Buenas tardes Nuri, estamos en una cadmara de Gessell, en la parte de atras van a
estar, digamos, mis compafieras escuchando la informacién que vamos a entretejer
nosotros aqui en el espacio de cdmara, ¢listo? entonces es para que td sepas que
también ellas van a participar de esa manera con nosotros ¢listo? ¢estas de acuerdo?

CN: Si, claro. (risas)

T: Ok Nuri, ¢qué tal tus dias? ¢cémo la has pasado?

CN: Eh, bueno, pues de hecho vengo del médico, es que tengo un problema de
cardiologia pero las citas estan super atrasadas, o sea, no me han dado ni siquiera
posibilidades por eso estoy un poquito corriendo, pero del resto bien.

T: Ok, (risas), si me imagino que ha sido bastante complicado el tema de la salud y
es algo que de alguna u otra manera tienes que estar pendiente... Y hoy traes
tapabocas ¢por qué? ;estas enfermita?

CN: Si, lo que pasa es que estos cambios de clima a mi, personalmente me afecta
mucho porque es que nosotros como pacientes tenemos las defensas muy bajas o
sea, cualquier cosita y ya gripa y hasta nos manda de dolor de huesos y todo bajo
las cobijas, entonces es mejor con tapabocas por seguridad, por salud.

T: Ok, claro que si, de todas maneras es algo a lo que también les toca tener
bastante atencidn ahi con ese tipo de cosas que son relacionadas con la salud.

CN: Si, si sefior.

T: Bueno, cuéntame como te sentiste la semana pasada que pudimos hablar y
pudimos hacer muchas cosas.

CN: Bien, pues de hecho hablé cosas que no habia podido hablar con nadie y si me
senti como con un espacio de poder uno como liberarse, de poder expresar muchas
cosas que uno simplemente se guarda, porque a las demas personas simplemente no
les importa escuchar, o “Ah, ;como te fue?” Pero de ahi en adelante uno digamos
va a contar “no mira que no sé qué” entonces ya cambian el tema, ya como que “ah
no, s6lo queria saber como estabas” y ya y chao. Pero si me parecid6 muy chévere
porque eh, pues, en estos espacios uno se puede expresar y decir lo que necesita
expresar.

T: Claro que si, es un espacio para que tu reconozcas también digamos como ha
sido tu vida, tu historia alrededor de muchas cosas que te han ocurrido ¢cierto? por
€s0 no tienes que tener miedo de sacar las cosas que tienes que sacar, decir las cosas
que tienes que decir porque este es un espacio donde td estas aqui y donde estamos
los dos aprendiendo el uno del otro y construyéndonos de la mejor manera posible.

CN: Ok, muchas gracias.

T: Entonces mira, hay una situacion que a mi me quedd rondando en la cabeza, y es
el tema de tu acceso, ;cierto? de tu cuerpo también, como tu cuerpo...

CN: Cambia totalmente. ..

T: Cambia totalmente, eh... de las fracturas, de muchas cosas, me hicieron pensar y
en estos dias yo pensaba, esta mujer es una mujer valiente, guerrera, que le ha
tocado luchar contra muchas situaciones que no han sido faciles...

CN: No, para nada...

T: Que no han sido faciles de llevar, faciles de asumir y pues, creo que, creo que
también te sientes un poco orgullosa

CN: Si, claro...

T: De esas heridas que t0 misma has transformado en vida.

CN: Si porque eh, yo misma digo, digamos, si esto le pasara a otra persona yo creo
que no seria capaz de aguantarlo porque digamos un familiar “no, lo que pasa es
que me pasd esto y esto” y yo, pues yo dentro de mi ‘jummm.. si supiera todo lo
que me ha tocado pasar a mi mejor dicho, ya estuviera super mal” porque, pues yo
creo que, que Dios le da a uno las cosas hasta o sea, hasta donde uno puede
aguantar, eh, si me siento una mujer fuerte y yo sé que en esta enfermedad uno
tiene que pasar por muchas cosas y mas yo, digamos, tan joven, porque yo soy, 0
sea, de mi grupo de hemodidlisis, que es un grupo méas o menos de 30 personas que
estoy en mi turno, la mayoria, por decir el 80 % son adultos mayores y muy pocos
son jovenes y yo creo que los jovenes nos van a pasar cosas mas, en el sentido de
una fractura, estamos mas expuestos, que tu ritmo cardiaco va a cambiar, se te
puede entrar el agua a los pulmones, puedes tener un edema pulmonar, son muchas
cosas, claro que obviamente a los de la tercera edad también les pasa esto, ¢si? pero
entonces, digamos nosotros como jovenes 0 yo particularmente, yo pienso que a mi
nunca me iba a tocar una situacion como esta y yo decia “ufff pero qué complique
porque uno hasta ahora saliendo al mercado laboral, como a socializarse” y jToma!
llego esta enfermedad y se llevo casi todo.

T: Claro, entiendo perfectamente, es una situacion... y se te quiebra la voz cuando
hablas sobre eso, ¢qué hace que se te quiebre la voz?

CN: (llorando) Lo que pasa es que, ayyy, es que yo antes (sollozos) era una persona
mas activa, digdmoslo asi, en el sentido de que mi trabajo, mi estudio, mi esposo, y
T: Te entiendo perfectamente, bueno, pues quisiera preguntarte y es que me surge la
inquietud y es que cuando hablamos de esas heridas, es decir, de lo que esta en tu

CN: Si, a mi no, si me, a veces si me da pena, entonces yo a veces me pongo camisa
larga, pero cuando me quiero poner una camisa corta yo digo “agg a la final pues
que me miren, igual es parte ya de mi vida” y a veces si me irrita un poquito que la
gente se queda asi como asustada, pero ellos no saben, al final ellos no saben y se
asustan pero entonces a mi me da rabia ¢si?

T: ¢ Te darabia?

CN: Si, a veces les digo “si, mira, es un acceso” les respondo un poco feo, no me
gusta que digamos que me discriminen por eso.

T: Ya, no yo mira que yo en cambio vi eso como una, como una, qué te dijera yo,
como una, si, como una herida de batalla, me parecié algo supremamente lindo
antes que confiaras en mi, que te abrieras y que me mostraras eso porque a mi me
pareci6 que eso es super bonito que lo hagas porque lo senti mas como “mira, me
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ha pasado esto y aun asi sigo aca

CN: Si, claro. Si, es que lo que pasa es que hay personas que digamos, no disimulan
y de pronto al mirarlo, lo miran como con asco, como con miedo, entonces eso es
lo que a mi a veces... pues porque yo no soy asi, de hecho yo muy en lo que yo
pueda colaborar, en lo que yo pueda ayudar yo soy como muy disponible en ese
sentido, pero entonces es con muy poca gente, es con la gente que de pronto no
sabe, digamos, decir las cosas o ya tienen como uysh, como una forma de hacerlo
sentir a uno mal entonces ahi si, eso me pone como indispuesta en ese sentido pero
no, igual a mi me gusta igual mis camisas corticas y a veces, de vez en cuando me
pongo una manguita, pero no, igual, eso es parte ya de mi vida.

T: Ok, listo, igual me parece eso un recurso porque considero que como te lo he
dicho ya muchas veces, son heridas de guerra con esta enfermedad que es tan
silenciosa, tan abrumante y también me quedé sonando algo que me dijiste ahorita y
era que uno nunca sabe cuando va a estar bien y cuando va a estar mal.

CN: Exacto...

'I'- Pareciera aiie es como 1una montana ruisa. ..

CN: Si, tal cual, tu estés bien un dia y al otro dia simplemente por bajarte, yo me
bajé, yo me fracturé mi pierna bajandome de la cama, es que mi, después de que esa
enfermedad te cubre tu cuerpo, tus huesos quedan totalmente de cristal, entonces yo
le estaba lavando la ropa a mi bebé y me bajé de la cama, senti un tirén en la pierna,
yo dije “no, no pasa nada”, fui al médico, la fractura fue tan minima que me
tomaron una radiografia y no se dieron cuenta, tuve que volver a los cinco dias
porque me habian dado de alta, normal, no pasa nada, cuando me dijeron que tenia
una fractura, yo me puse a llorar muchisimo porque yo ya no queria mas
operaciones, yo ya estaba can... o sea, llega un punto en el que ti dices “ya no mas
operaciones, ya estoy cansada de entrar a un quiréfano, es que simplemente el
hecho de hacerte una fistula tienes que entrar al quir6fano, de una hacer un catéter,
de hacerte esta operacion, entonces ya me cogid, ya le cogi como miedo a las
cirugias y yo le decia al doctor “doctor pongame un yeso” (se rie) pero el doctor me
decia “no, te tenemos que poner tornillos porque tienes una fractura” y yo, eh, con
el dolor, pues obviamente yo dije ‘bueno’ y me decia, ‘no Nuri, pues es una
fractura, es un operacidon mas, tienes que hacértela porque si no, eh, pues
obviamente vas a quedar mal y si pasa mas el tiempo pues obviamente vas a quedar
mal”, entonces pues obviamente tomé la decision y pues me la hice, pero como te
digo, eh, por ejemplo, uno puede estar bien y el simple hecho de tu tomar agua, de
tu tomar té, tus medicamentos con agua, vas acumulando porque en los pacientes
renales ya no hacemos chichi, ya no orinamos mucho, hay otros pocos que todavia
si hacen chichi, pero nosotros, digamos yo ya no hago chichi, entonces ¢qué pasa?
que mi cuerpo se va aumentando a medida que va acumulando liquido y eso es lo
que hace mi maquina, descargar el liquido y las toxinas de mi cuerpo. Cuando la
maquina no saca la totalidad de agua, el agua se va acumulando en los pulmones y
¢qué pasa?

T: Ok, te quiero hacer una pregunta: Yo he visto eh, pues, imagenes en facebook
donde, en estos facebook donde he tenido que entrar a mirar también cémo es la
dindmica de la enfermedad y me he dado cuenta que ¢la maquina es como también
una amiga?

CN: Si, total. La maquina viene siendo, yo ya sé cual es mi maquinay mi silla,
digdmoslo asi...

T: (con tono de sorpresa) Ah! ok...

CN: Yo llego y esta es mia (risas), yo ya puedo pelear por ella, digamoslo asi,
porque yo ya tengo un turno y yo ya tengo un namero entre comillas, claro que
obviamente a veces cambian las maquinas pero, eh, si, yo ya tengo mi maquina
practicamente, si y ella es mi amiga (risas), yo ya, de hecho mi dialisis es mi
segundo hogar, porque también paso la mayoria de tiempo alla, son tres veces al
dia, cuatro horas a la semana...

T: Si, es algo que te permite seguir viva...

CN: Si, claro

T: ¢Lo ves asi?

CN: Si, claro, ella es la que me hace ver los recursos de, de vida, porque yo digo...
por ejemplo, un fin de semana, a mi me hacen dialisis lunes, miércoles y viernes,
tengo sabado y domingo entre comillas libre, pero cuando tu llegas el lunes, llegas
stper agotada, o0 sea, estas stper hinchada de liquidos, estas super hinchada de
toxinas, entonces... y lo que ti quieres es rapido llegar a tu maquina para que tu
maquina te dé vida, eso es practicamente lo es que mi maquina, ella me da vida, ella
me da un poco mas de oxigeno para otra vez recargar, es como unas pilas que se
recargan, entonces yo voy me siento, y las pilas se recargaron y ya otra vez salgo
como con vida.

T: Ok, ¢y es que los sintomas son muy fuertes, cuando tu, sangre, como lo dices, se
intoxica? ;Los sintomas son muy fuertes?

CN: Si...

T: ¢Qué sientes?

CN: Hasta vomito, como, ti no puedes caminar, los pies parecen que fueran
bloques, el cuerpo ya no te funciona, empiezas a tener respiracion muy, o sea, mi
respiracion ya es muy lenta porque me siento muy ahogada, entonces también
empiezo a sentir taquicardia, se me empiezan a hormiguear las manos, la cara, y es
cuando tu te das cuenta de que Ay Dios necesito que ya llegue la dilisis, ya me
hace falta, para sentirme bien.

T: Ok, y una Gltima pregunta para pasar al tema que tenemos hoy preparado, ahi
con esos colorcitos todos bonitos que se ven ahi (risas). Bueno, eh, quisiera
preguntarte si has escuchado, conocido o has sabido del tratamiento peritoneidal.
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Procesos autorreferenciales

El terapeuta genera procesos de empatia,
preocupacion y cuidado hacia la consultante, de
manera que esto permite generar una relacion
terapéutica mas cercana, por lo que la posicion
corporal, el tono de voz bajo, el uso de diminutivos
y la observacion de artefactos novedosos, son
recursos que usa el terapeuta para comprender la
experiencia de la consultante con respecto a los
cuidados y dificultades que puede vivenciar en las
préacticas cotidianas relacionadas al area de su salud.

Configuracion identitaria

El terapeuta se interesa constantemente por generar
un espacio empatico en el que la consultante pueda
sentirse libre de conversar y expresar aquello que en
otros espacios no ha podido realizar, puesto que tal
vez él percibe la importancia de que exista confianza
y compresion por su parte para generar aperturas y
distinciones entre los contextos, con el fin de que el
proceso terapéutico sea significativo para ella. No
obstante, es posible que esta constante preocupacion
se concentre en la dimensién emocional, dejando los
relatos alternos periféricos en la conversacion y no
son amplificados para ahondar en las posibles
narrativas que construyan el cambio.

Autonomia relacional

Es posible que la polifonia de ritmos que conversan
estan asincronicos, pues mientras el terapeuta invita
a CN a co-construir narrativas emergentes y
generativas, la consultante busca expresar sus
malestares, dificultades y molestias con respecto a la
experiencia de enfermedad. De esta manera, es
posible que al terapeuta se le dificulte conversar
sobre el dolor como una forma de cuidar del otro,
por lo que busca constantemente visibilizar los
recursos que le permitan posicionarse de manera
distinta en el mundo, lo que en ocasiones permite a
la consultante en la secuencia conversacional. No
obstante, el terapeuta logra reconocer y conversar
acerca del cambio que percibe en el lenguaje no
verbal de la consultante, invitandola a expresar
aquello que su cuerpo expresa, y en este sentido,
ademéas modeliza la importancia de escuchar su
cuerpo en coherencia con el tema de conversacion.

Prospectiva vital

El terapeuta socializa la metafora que construy6 con
respecto al significado que se podria asociar a las
marcas fisicas que representan la enfermedad a nivel
corporal, esperando en la consultante un efecto
movilizador que permita iniciar un proceso de
reconfiguracion de la experiencia narrativa desde
discursos esperanzadores, recursivos y generativos,
de manera que se logre visibilizar las estrategias de
afrontamiento y las novedades adaptativas que él
considera han emergido y de esta manera, sean
incluidos en el repertorio discursivo de la
consultante y, asi mismo, su prospectiva vital se
pueda movilizar desde la esperanza y los recursos
propios.

Configuracion identitaria

El terapeuta se interesa por conocer acerca de la
experiencia de enfermedad de la consultante, a partir
de los significados y sentidos que ha construido de
esta, de manera que la invita a posicionarse desde
una postura reflexiva y comprensiva de su
sufrimiento, generando procesos de empatia e interés
respecto al nivel coporal como también relacional
con seres humanos y objetos que pueden ser
significativos.

Prospectiva vital

Procesos heterorreferenciales

La consultante inicia sus relatos desde dominios
descriptivos que empiezan a entretejerse con sus
experiencias pasadas con las personas que comparten el
acontecimiento de enfermedad, de tal manera que en sus
discursos se visibiliza narrativas que han configurado
procesos identitarios colectivos, en los cuales se logran
comprender en la debilidad.

Los significados que la consultante ha construido del
contexto terapéutico responden a un espacio de libertad y
escucha, lo que al parecer no ha logrado encontrar en
espacios externos ni con personas allegadas, por lo que
es posible que la experiencia narrativa de enfermedad
sature su discurso a tal punto que otras personas puedan
sentirse agotadas emocionalmente para acompariar
constantemente las demandas de la consultante,
generando distancia y disminucion de conversaciones
acerca de esta experiencia.

La consultante se conecta con las heridas de su cuerpo
desde el dolor, los malestares que constantemente siente,
los cambios fisicos que significa vivir la experiencia de
enfermedad, las demandas a nivel emocional y operativo
que requieren de ella, por lo que al parecer esta
experiencia narrativa se ha configurado desde
puntuaciones de inconformidad en cuanto a que para ella
este es evento no normativo ni esperado para su ciclo
vital. No obstante, en sus relatos intenta conectarse con
ideas generativas, recursos y posibilidades alrededor de
la enfermedad siendo esta la invitacion del terapeuta, sin
embargo, vuelve a relatos deficitarios, dolorosos y de
queja con respecto a su situacion. De esta manera, es
posible que su prospectiva vital actualmente se viva
desde la desesperanza, el dolor y la frustracion de los
acontecimientos no vividos pero esperados a su edad.

Se logran reconocer relatos alternos con respecto a la
posicion que la consultante asume con respecto a las
reacciones de otros frente a sus cicatrices corporales, de
manera que se metaobserva en la relacion con un publico
que la observa con asombro y ella permite reconocer las
emociones que esto le genera pero a su vez acepta que
estas heridas hacen parte de su configuracion identitaria
y, tal vez, son expresadas desde el orgullo y
reconocimiento de que estan incorporadas a su propia
vida. No obstante, al parecer para la consultante no fue
tan significativo el uso de la metafora propuesta por el
terapeuta, pues es posible que aln existan relatos
dominantes deficitarios cristalizados que dificulten
reconocer los recursos de si misma.

La consultante expresa su malestar y agotmiento tanto
fisico como cognitivo y emocional respecto a las
demandas y autocuidados constantes que requiere la
enfermedad, de manera que es posible comprender que
se han configurado sobreexigencias a la persona
diagnosticada que en ocasiones cohartan sus
posibilidades de decision y libertad, las cuales al parecer
dependen del tratamiento. Adicionalmente, sus relatos
invitan a reflexionar acerca de las relaciones
significativas y vitalicias que se entretejen incluso con los
objetos que hacen parte de la experiencia, en este caso, el
tratamiento de didlisis connota significados de
vinculacion con otras personas y con la maquina que, a
su vez, permiten la emergencia de configuraciones
identitarias posibilitadoras, y de esta manera, se podrian
crear otros mundos posibles que permitan aperturas del
self.
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CN: Si, claro, yo tuve la oportunidad de hacérmelo, pero de hecho al principio
cuando una persona cae Y le diagnostican insuficiencia renal cronica, eh, la primera
opcidn que te dan es la peritoneidal, es mejor para los doctores en el sentido de que
vas a estar en tu casa tranquilo, vas a poder movilizarte, digamos, te quieres ir para
villavicencio o para otro lugar, puedes llevar tu maquina y tus bolsitas y te haces tu
dialisis donde quieras, pero tiene que ser en un lugar extremadamente limpio ¢por
qué? porque te puede dar peritonitis, entonces, en mi casa, tenia que yo tener un
espacio, digamos en mi cuarto, donde yo me la hiciera, me conectara solamente, esa
es mas o menos como ocho horas, ya no son cuatro horas, son ocho horas, pero
entonces esa se hace todas las noches, todas las noches te tienes que digamos te vas
a dormir, te conectas en tu aparatico, ese es en el estdmago, y se conecta a la
maquina, ¢qué pasa? a mi me dijeron que me la hiciera, yo no habia tenido digamos
informacion de otras personas, no me habian dicho eh, digamos, mis comparieros
que son los directamente afectados, como era una dialisis peritoneidal, yo
simplemente tomé la decision que tomé el médico porque me parecio la mejor en
ese momento para mi, tomé la decision, me estaban haciendo, eh, la cirugia, me
hicieron un hematoma, me volvieron el estbmago una nada, me sacaron dos litros
de sangre del estbmago, tengo una lamparatomia, que es una cirugia asi,
extraordinaria, eh, me volvieron el estbmago una nada porque yo no lo tenia asi...
Entonces, primero, le cogi miedo, y segundo, ya después de hablar con los
compaferos, me dijeron que era muy riesgoso porque te podia dar una peritonitis y
después de que te dé una peritonitis, te lo puede llevar... o sea, te puedes morir.

T: Ok... ahora entiendo, ok, si, uno desde afuera mira como esas opciones y a uno
que no tiene la enfermedad le parece que de pronto tiene mas ventajas ¢cierto? pero Experiencia narrativa
ya conociendo, ya vemos la posicion tuya, ya de pronto el panorama cambia un
poquito.

CN: Si claro..

T: Porgue uno pensaria que una persona que tenga este mecanismo tendria mucha
mas libertad ¢cierto?, claro entiendo. Ok. Si! Uno desde afuera mira como esas
opciones y a uno eh... que no tiene la enfermedad le parece que de pronto tiene
mas ventajas, ¢cierto? pero ya conociendo la posicion tuya, ya de pronto el
panorama cambia un poquito.

CN: jSi claro!

T:¢SI1?

CN: jClaro!

T: Que uno pensaria que una persona gue tiene esta, este mecanismo, tendria
mucha mas libertad, ¢cierto?

CN: Si! Eso es lo que los doctores nos dicen, que es mejor, que es la mejor opcion,
e... mis compafieros después de hablar mucho tiempo e... y que les dio peritonitis y
que gracias a Dios estan bien y que otras simplementes miraremos, tu vienes hasta
aca te haces la dialisis, la hemodialisis! porque asi se llama, hemodialisis, pero se te
bajé la tension, va a estar una persona profesional que va a estar pendiente de que
te pasa, porque a muchas personas que le dan literalmente la palida en la silla, a ti se
te baja la tension o se te puede sube, nosotros padecemos de eso, de hipertension y
hipotension, entonces se te baja mucho la tension e... entonces la fistula se te puede
dafar, pero qué pasa, que en este tratamiento hay una persona profesional, que es la
jefe y las auxiliares y hasta un médico esta ahi.

T: iClaro!
CN: Entonces es... para mi es mejor!

T: Claro! Digamos esta también la posibilidad de que los médicos observen muchas
cosas que pasan, que ocurren en el momento, y, y... te sientes mas acompanada.

CN: Claro! y més segura! como te digo ese es como mi segunda casa entre comillas,
porgue mis compaferos ya hacen parte de como de tu vida.

T: Claro!. Te entiendo perfectamente!. Bueno, mira, hoy tenemos preparado para ti -
(risas de CN)- un ejercicio terapéutico.

CN: jSi sefior!

T: Al que le llamamos cartografia social, entonces, hay esta tu pliego, ¢que vamos
hacer en ese pliego? la idea es que uses eh... los recursos que estan aqui, aqui te
tengo unos marcadores, unos plumones ¢h... y lo que vamos hacer es lo siguiente.

CN: jSi sefior!

T: Vamos a crear, bueno en este caso vas a crear tu...

CN: Si...

T: Un dibujo... o... lo que tenga que ver a través del dibujo con lo que ha sido tu
enfermedad para ti. ¢si? la idea es que aqui en este papel exterioricemos todos los
sentimientos, todas las cosas que no has dicho ¢te acuerdas cuando me decias al
inicio que este era un lugar para expresarte? vamos a usar el recurso del arte, en este
caso el dibujo o lo que quieras plasmar aqui que no haga a nosotros comprender
¢si? entender ¢cierto? reflexionar sobre lo que consideras tu, lo que es la
enfermedad, m...

CN: Ok!

T: Entonces aqui te dejo para que tu lo hagas y aqui estan las cositas para que
encuenta y lo vayas haciendo.

CN: Bueno! (risas).

T: ¢Estas de acuerdo?

CN: Si.

T: Vale. Entonces, bien pueda.

CN: No soy muy buena dibujando!

T: No pasa nada! Aqui no vamos hacer evaluaciones de dibujo.

CN: Ok (risas)

T:j Sil no te preocupes.

CN: Bueno pues, como primer medida, lo que primero conoci e... cuando me
diagnosticaron insuficiencia renal fue mi maquina, siempre la conoci, entonces...
esa es como... de aqui en adelante como... como mi baston practicamente, ese es,
como donde tu recarga tus baterias, entonces yo creo que una parte importante de
mi vida es la maquina ¢la puedo dibujar?

T: Claro que si! Es tu papel.

CN: (Risas)

T: TU puedes hacer lo que tu quieras.

CN: Ok, ok.

T: De hecho me sorprendio a mi, ahorita cuando me hablaste de la maquina.

CN: Si es cierto.

T: Porque... y... yo tambien me sorprendi yo viendo estas imagenes en Facebook,
u... donde practicamente le toman foto a la maquina.

CN: jSi!

T: Y dicen: esta es mi, pues... y la veo yo como cuando uno se toma una foto con
una amiga.

CN: jSi! (risas).

T: Y entonces yo decia para ellos es demasiado importante la maquina.

CN: Muy importante! Es cien por ciento importante porque, cuando tu no tienes tu
maquina sufres mucho, ¢por qué? porque a veces, digamos, cuando tU ya te sientes
muy mal y a veces te toca ir a que ver si hay un turno, entonces qué pasa, si... si no
hay un turno e... tu te sienten tan agobiante que tu sientes que necesitamos,
necesitamos una maquina rapido y es hay que uno la extrafia (risas) si! la maquina
es muy importante.

T: Si! Definitivamente si porque eh... pareciera que eh... que si! definitivamente es
CN: Es muy importante para nosotros, hay una parte de la maquina que es... como
la bomba que e... este es el ritmo cardiaco que va bombiando la sangre, esto tiene
muchos tubitos por aca... y ha nosotros nos aplican una cosa que se llama
Heparina, ¢para qué? para que no se coagule la sangre cuando esta...

T: La Heparina es un...

CN: Es como una jeringuita.

T:j Ok, ok!

CN: Qué va aqui en la maquina, y la maguina también tiene es esta parte de abajo
uno cajones, donde... simplemente la maquina tiene una desinfeccion.

T:M... iClaro!

Historia

T: Si! Definitivamente, pero como, yo no... yo no te veo que no sepas dibujar.

CN: jNO!

T: La estas dibujando perfectamente

-(risas)-

CN: ¢Si? (risas) yo no se dibujar muy bien.

CN: Estas son nuestras sillas méas o menos. Hemos peleado muchas veces con... el

administrador, porque nosotros pasamos cuatro horas practicamente aca, entonces

qué pasa que a veces nos entregaban ahi sillas no aptas para una persona, porque a

veces eran rotas, ... ni siquiera tu te puedes acomodar, estas se bajan y quedan

practicamente derechas, pues y esta... Experiencia narrativa
T: Y ¢desde cuando eso cambi6?

CN: Hace practicamente como unos seis meses de para aca, pero fue con peticiones,
por quejas, por recursos, por qué le vamos a decir a la EPS que usted no cumple.

T: A... Ok.
CN: Entonces...
T: Toco pelear la silla!

CN: Si! toco pelear la silla, de hecho una vez, no es que sea tan peliona, pero..

T: (Risas).

CN: De hecho una vez, e... si deje de, osea, me toco la silla que no servia, ni de
para arriba ni de para bajo, me tocaba asi cuatro horas, imaginate! me tocaba asi con
el brazo estirado porque ti no puedes mover tu brazo, entonces te tienes que quedar
asi y aca con el manguito donde te toman la tension, précticamente asi sentado,
entonces yo decia...

T: iClaro!

CN: Yo me voy a quedar cuatro horas ahi sin poderme recostarme un rato, sin
poder estirar los pies, entonces simplemente me fui, y... ahi fue donde... como que
se pusieron pilas.

T: jOk!

CN: Digamos entre comillas eh... pendientes de las sillas.

T: Claro! Se me olvidaba decirte ahorita algo.

CN: Si sefior.

T: Y es... no solamente vamos a poner lo que significa para ti la enfermedad sino
también para tu familia.

CN: ¢Para mi familia?

T: iClaro!

CN: jMi familia!

T: Listo no!. vas pensando lo tranquila.
CN: jSi!

T: Vas haciendo la tuya y ahorita también te significa para ti, para la familia esta
enfermedad, esta experiencia de enfermedad.

CN: Pues... mi mama les ha tocado conmigo e... digamos el cuidado, pero... pero
yo a veces no s¢ ellas qué sentiran porque... porque a veces si dicen que esto es
muy duro y ellas si me comprenden cuando yo salgo de didlisis, ella digamos me
tiene algo de comida caliente, mija tome su platico de comida y ella es muy amorosa
conmigo, mi abuelita seria el amor definitivamente.

T: Ok! Excelente.

CN: Mi abuelita seria, mi abuelita seria como proteccion, ella me protege mucho,
ella estd muy pendiente de mi y de mi hijo.

T: Uju...

CN: Entonces seria como... como proteccion también.

T: Ok!' Y ¢td mama?

CN: Mi mama también me colabora mucho, pero es... yo la siento mas distante, ella Experiencia narrativa
estd mas pendiente, digamos de mi hermana que es la menor.
T: Aja...

CN: Ella esta ahorita estudiando trabajo social, pero...

T: ¢ TG mama?

CN: jNo! mi hermana la menor.

T: Ah! Ok.

CN: Ella esta méas pendiente de ella. Ella estuvo muy pendiente de mi cuando yo
estaba en embarazo y ella e... me llevaba todos los dias a la dialisis y... cuando salia
también me daba un platico de comida caliente en la dilisis.

T: ¢Por qué es importante para ti, digamos un plato de comida caliente?

Autonomia relacional

Prospectiva vital

Configuracion identitaria

Prospectiva vital

El terapeuta pone en conversacion la hipétesis
construida con el equipo de investigacion-
intervencion acerca de otros tipos de tratamientos
que podrian posibilitarle a la consultante libertades y
opciones de eleccién, independencia y autonomia,
los cuales podrian construirse, ademas, como
mundos posibles. De esta manera, la invita a la
construccion de otras posibilidades a partir de las
experiencias previas que él ha tenido con la
enfermedad renal cronica, desde sus premisas y
sistemas de creencias con respecto al contexto
hospitalario.

El terapeuta incluye dentro del ejercicio las redes de
apoyo de CN, de manera que esto permite reconocer
la experiencia de la familia de la consultante desde la
voz de ella misma, y lo que esto ha significado como
red de apoyo para CN, lo que a su vez genera interés
en el terapeuta, debido a que al parecer la
experiencia de brindar comida esta cargada de
sentidos que dan fortaleza y esperanza a las
dificultades que se viven.

Se comprende que los significados de libertad, poder de
decision, seguridad y confianza se construyen de acuerdo
al contexto donde emerge la experiencia narrativa de la
enfermedad, puesto que en este caso, el tratamiento de
dialisis ha generado en la consultante sentirse parte de un
grupo de apoyo que se construye alrededor del compartir
un mismo evento, de manera que esto podria generar
sensaciones de sincronia, compafiia, empatia, solidaridad
y seguridad, convirtiéndose en una red significativa en la
vida de la persona diagnosticada. De esta manera, al
parecer si existen momentos en los cuales la persona
decide en medio de los mundos posibles que se
construyen a partir de los diferentes tratamientos
existentes, y estas elecciones posiblemente dependen de
su experiencias de enfermedad previas, prospectiva vital,
significados de vida y relaciones con el contexto
hospitalario. Por tanto, es posible comprender que para
la consultante ha sido relevante privilegiar los discursos
de médicos y personas diagnosticadas para tomar la
decision del tratamiento que iba a implementar.

Se reconocen como narrativas dominantes las
relacionadas con interacciones de dependencia que al
parecer se han construido entre la persona diagnosticada
y la maquina de hemodialisis, lo que a su vez podria
estar incluyéndose en la configuracion identitaria de la
persona y mantiene el vinculo significativo que como
seres humanos generamos con la vida, de manera que se
convierte en un artefacto que reconecta con aspectos
vitales, relacionales y sociales.

Dentro de la experiencia narrativa que ha tenido la
consultante, se reconocen aspectos fisicos, de comodidad
y preocupacion por parte del contexto de salud que se
reconocen como relevantes dentro de las relaciones que
se construyen con dicho contexto y hace parte de los
minimos que se espera de estos.

La relacion con la abuela sido significativa para la
consultante, pues al parecer ha sido la persona que le ha
ayudado afrontar la experiencia de enfermedad desde
expresiones de amor que han dado sentido y fuerza al
vinculo que establece con la vida, pues al parecer
constantemente esta experiencia se relaciona con la
polaridad semantica entre la vida y la muerte, por tanto,
la primera para CN estd conectada con la proteccion, el
amor, los cuidados, la colaboracion y el refugio.
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CN: Porque cuando tu estas en dialisis te sacan todo! y ti lo que quieres llegar a
hacer es comer.

T:j Ok!

CN: Da mucha hambre! Eh... es como digamos una limpieza, has de cuenta de
T: Uju...

CN: Entonces tu... sientes uh... como se libera todo pero tengo mucha hambre,
T: Ok! Bueno ya estamos dibujando el plato de sopa.

CN: Si! Un plato de sopa! Digamos que esto e... significa o traduce la comida, un
T: jClaro!.

CN: Digamos se te baja la tensién o simplemente te dan calambres porque tienes
T: ¢No hace nada el acetaminofén?

CN: Para nosotros noj no hace nada!

T: Ok! y... y ;ese dolor de cabeza es constante?

CN: Si! Siempre. Siempre! A mi siempre me duele la cabeza y...

T: ¢Incluso ahorita que estéas aqui ?

CN: No! Ahorita no, yo no sé porqué, pero digamos que cuando me siento tranquila
T: ¢ Qué te hace sentir tranquila en este espacio?

CN: Como... el silencio...

T:U...

CN: Osea... las paredes blancas me hacen sentir tranquila e... no sé... como que
T: Y ¢estas mucho tiempo sola?

CN: jSi!

T: jOKl!.

CN: Entonces... de pronto también es por eso, porque u... u... de pronto cualquier
cosa que le pueda decir a mi abuela o a mi mami eh... ellas ya saben ash... yo me
imagino, porque no estaria diciendo que ellas estan diciendo esto, pero yo me
imagino que ellas dicen: ay! eso siempre le pasa y ahora vez dice que le duele le
duele la cabeza, nosotros... una vez mi mama: pero yo que quiere que haga? y yo
como que, yo estoy como que ya sobrepasando me en esto y ellas como ya no les
interesa que que.. es lo que yo... porque al principio de mi enfermedad toda mi
familia, mis tios, las personas que ni siquiera me habla (risas) con ellas, estuvieron
pendientes ¢que te pasa? no sé que, digamos el primer afio entre comillas, ya
después no! eso ya es una terapia que te tocé vivir con ella, y ya tu veras como te
vas a tu terapia y tu veras como te vas para tu casa.

T: OK! Entiendo. Cuando hablas de eso, yo siento que hay mucho dolor en ti, pero
como que lo sostienes.

CN: jSi!

T: ¢Por qué lo sostienes?

CN: Lo que pasa es que... como te dijera, yo me fui a vivir con mi esposo, fuera de
casa de mis abuelos porque nosotros tuvimos una discusion con un primo y mi
abuelita practicamente prefirio a mi primo que a mi, yo me fui de mi casa peleando
con mi abuelita y con mi familia.

T: jOk!

CN: Entonces... me fui a vivir con mi esposo y practicamente éramos los dos, ¢l en
su trabajo yo en el mio, asi y... asi ¢l ha significado mucho en mi vida, ¢l ha sido
como la fuerza, dejemoslo asi de poquito porque él es carpintero.

-(risas)-

T: Ok! Y ¢le puedes poner el nombre? por acé al ladito.

CN: jA! esa soy yo, con dolor de cabeza, mas que todo en el cuello.
T: iClaro en el cuello!. Ok.

CN: Mucho estrés! yo creo que es estrés, no sé como se escribe estrés.
T: Ujum...

CN: N... él se llama Y que es mi esposo... y yo me fui peleando con ellos cuando
e... ami me dijeron que tenia insuficiencia renal yo le dije a mi esposo que no
dijera a nadie de mi familia, pero pues como él ya conocia, e... digamos que era una
enfermedad como esta, él me dijo: que pena con usted, claro que el no me dijo asi,
pero cuando me di cuenta estaba mi familia y yo le dije que porque la habia
llamado, entonces el me dijo: N esto no es cualquier cosa, N, esto es complicado
entonces yo me quede asi como ay! pero llegd mi familia y yo no los queria ver, me
tapaba la cara, entonces si yo decia que no los queria ver, porque yo yo... sentia
que ellos me dieron la espalda cuando yo mas los necesitaba, digamoslo asiy... mi
abuelita prefirid, a mi abuelita a la que yo tanto quiero en este momento eh... yo
senti en ese momento que me cerraba las puertas de su casa, porque prefirié claro
ella quiere mucho a su nieto preferido que se llama J... ella lo quiere mucho ;jno?

T: Ok!

CN: Eh... pero bien! después de un tiempo pues... ya simplemente eh... se cambio
todo, todo, porque tenia que tener unos cuidados especiales porque mi trabajo no
era lo mismo, porque ya no puedes trabajar, lunes, martes, toda la semana sino que
ya tu trabajo se perdid précticamente, trabajas toda la semana; pero dos dias tienes
que ir a la terapia, entonces yo ya no tenia como esa libertad de hacer mis cosas,
todo cambiaba, yo ya no tenia mi libertad, ¢l fue... ¢l fue el que siempre me dio la
fuerza para...

T: jAfrontar la enfermedad!

CN: Afrontar la enfermedad! y decir que €l e... tenemos que salir, ¢l siempre
hablaba en plural siempre, siempre, él hablaba en plural: tenemos que salir adelante,
porque si Dios e... nos escogid como pareja a nosotros fue para que nos
apoyaramos Yy salieramos de de las cosas que pasaban adelante.

T: jOk!

CN: Todas las personas, de hecho mis amigas del trabajo decian: ay! y J no te ha
dejado? yo decia pero ¢por qué? uy no! pero es que con tu enfermedad! porque los
cambios de humor mio al principio también eran muy fuertes, yo podia estar bien
pero al momentico no queria que nadie me miraba, a mi se me cayo el cabello
impresionante, se me cayd todo el cabello y si yo me peinaba fun... se me caia el
cabello, se me caia el cabello.

T: ;Por qué? eso tiene alguna explicacion...
CN: E... pues yo creo que es por la maquina.
T: jOk!

CN: Empezandome adaptar a la maquina y me decia que la principio me iba a pasar
eso, pero y... la falta de calcio, yo tengo mucha falta de calcio en los huesos.

T: jOk!

CN: Entonces es muchas cosas, sobre sobre ese ese tipo de cosas, entonces hubo
una familia que llego a visitarme y me dijo: ¢a ti cuando se te termina de caer el
cabello?, entonces yo la voltee a mirar y le dije: lo que pasa es que yo no tengo
cancer! yo tengo un diagndstico pero... pero tengo una condicién! y entonces mi
esposo me decia: a esas personas no les pongas cuidado, osea no pasa nada, él era
el que siempre me daba e... como...

T: jComo fuerza!

CN: Fuerza, es que ¢l eh... digamoslo asi, ¢l ha sufrido mucho en la vida, en el
sentido que se fue muy joven de su casa, le toco trabajar muy joven, él fue al
ejército, entonces habla mucho del ejército y €l dice bueno... nos paso esto, pero
tenemos que buscarle una solucion, no vamos a...

T: Pasa algo muy curioso N y es que ya en la anterior sesion habias hablado de él,
de sus recursos, de la fuerza que te daba, de lo importante que él es en tu vida ¢si?,
pero a mi también... recuerdas que te pregunte en esa sesion jy donde estas ta? Y
it fuerza?

CN: (Risas). Si, lo que pasa es que cuando a uno le diagnostican una enfermedad
como tan agobiante de depender de una maquina (silencio)... ti te deprimes, o sea,
toda la fuerza que tenias, toda, todo tu alrededor, todo tu mundo, el que estabas
construyendo, simplemente se cae porque yo ya no podia trabajar como trabaja
antes, ehh, digamos yo era de atencion al cliente y ya me fatigaba al atender a un
cliente, a mi me daba pena con mis jefes y yo decia “yo no soy capaz de hacer las
cosas porgue me van a pagar un salario que yo simplemente no me lo estoy
ganando”, entonces yo sentia que yo no hacia bien las cosas y en ese momento si
me deprimi mucho porque yo sentia que nada de lo que yo hacia estaba bien.

T: ¢En ese momento?

CN: En ese momento.

T:Y ¢Ahora?

CN: Ahora... hay algo en particular y fue que yo pelee mi pension...

T: Aja.

CN: ... si lo vemos por la parte econdmica, un poquito estoy tranquila, pero es que
yo trato digamos... yo le digo a mi abuelita “ven, yo te ayudo a pagar el recibo del
agua o yo voy a tal lado”, pero entonces yo en este momento me canso por
cualquier cosa, entonces, bueno yo llego cansada a mi casa, trato de recostarme
pero no me da suefio...

T: Aja.

CN: ... entonces me dan las 2:00 de la mafiana y tu sigues canaleando, y pensando,
no puedes dormir y te levantas al otro dia porque el bebé tiene que ir al jardin,
entonces te levantas y te arreglas porque tienes que ir para tu dialisis y en tu dialisis
te quedas dormida, ahi es cuando uno descansa, cuando uno le hacen la terapia.

T: Ok. Entiendo (Silencio).

CN: Si... ;qué mas puedo hacer?, hmmm, mi familia, mi mamd, mi mama siempre
ha sido un apoyo, mi hermana J, ella es la menor, ella también siempre ha estado
conmigo, es que yo no s¢ dejar mucho, mucho menos personas (risas)...

T: (Risas).

CN: ... esta es mi mama.

T: Quien también ha sido tu apoyo.

CN: Si, mi mama me ha apoyado mucho,

T: Ok..

CN: Y mi hermana J también me ha apoyado mucho, y digamos cuando tengo una
cita médica, ella me dice no te preocupes yo lo llevo al jardin, ella tiene 18 afios en
este momento y esté estudiando Trabajo Social.

T: Me parece super bien que estés dibujando a tu familia. N ahora en este momento
vamos a hacer algo con mi compafiera que se llama la inter-sesion, yo voy a ir alli al
lado del espejo para conversar con ellay tu vas a terminar la cartografia ¢vale?, lo
que te haga falta. Luego, nosotros vamos a venir aqui y ya te vamos a decir en qué
consiste el siguiente ejercicio.

CN: Si sefior.

T: ¢Vale?, ;Estas de acuerdo?, pero termino diciéndote algo, sin lugar a dudas esta
enfermedad trae consigo muchas limitaciones ¢si?, pero en medio de todas esas
limitaciones yo he visto una mujer que tiene muchos recursos, muchos ¢si?, tal vez
la que no se ha dado cuenta de esos recursos eres t, pero recursos hay muchos,
incluso ¢sabes queé recurso me parece a mi importantisimo?, haberle llevado la
contraria a los médicos y haber tenido a tu hijo.

CN: (Sonrisa) si.

T: ¢Vale?. Te dejo con eso y ya vengo. ¢ Vale?

CN: Bueno. Gracias!

Inter - Sesion

M2: Bueno T, ;Como te has sentido en la sesion?

T: Bien, bien, bien, hoy si me conect6 con lo de la abuela definitivamente, hoy si
fue bastante emotivo cuando me hablo sobre eso, pero no como si me hiciera
recordar algun evento de mi vida malo, sino por ver que me conect6 con ella por la
experiencia de acogida, de sentirse parte de un lugar y cuando hablaba de su abuela
YO Veia en sus 0jos también eso, como el reconocimiento que ella tiene en relacion a
€s0, me parecio super bonito.

M2: Pues frente a lo que tu dices, yo siento que ella tiene muchas historias por
contar...

T: Demasiadas.

M2: ...y entiendo un poco cuando M1 decia que ella a veces mantenia relatos muy
descriptivos, pero es por eso mismo que siento que me hace sentir como si esto ella
nunca se lo hubiese podido contar a nadie.

T: Si.

M2: Entonces es como decir, o sea yo me la imagino como decir “a alguien le
importa mi historia y quiero contarsela con todos los detalles mas minuciosos para
que me entienda”.

T: Si, por eso definitivamente yo la dejo hablar tanto, porque siento que no la
puedo interrumpir, o sea...

Memorias y Relatos alternos

Historia

Experiencia narrativa

Historia

Memorias y Relatos alternos

Mundos posibles

Autonomia relacional

Autonomia relacional

Prospectiva vital

Mundos posibles

El terapeuta se conecta con la consultante por medio
de la dimension emocional, volviendo sobre el dolor
que percibe en el discurso y disposicion corporal.
Esto puede darse debido a una facilidad que se
observa en el terapeuta para generar un espacio de
escucha en el cual se logre hablar y sentir emociones
que tal vez en otros espacios es mas dificil.

Para la consultante resulta novedoso y emergente
conversar acerca de las distinciones que comprende con
respecto al contexto de psicoterapia y otros espacios,
resaltando en el primero sensaciones de tranquilidad,
posibilidad de escucha y apoyo, mientras que en el
segundo al parecer hay narrativas de reproche con
respecto a la disminucidn que siente en la compafia y
apoyo en su experiencia de enfermedad, por lo que en la
actualidad posiblemente no cuente con la red de apoyo
que esperaria, tal vez por agotamiento y saturacion por
parte de los cuidadores.

El terapeuta invita a la consultante por medio de
preguntas reflexivas que le permiten en este momento
metaobservarse, de manera que logra amplificar relatos
alternos con respecto al contexto de consulta en el que al
parecer emergen sensaciones y estados distintos,
relacionando las razones por las cuales es posible que
ella se sienta distinta.

La consultante mantiene relatos dominantes respecto a
experiencias en la relacion con su familia de origen que
al parecer generaron distanciamiento y ruptura en el
vinculo afectivo, de manera que esto puede haber
generado la configuracion de la autonomia desde la
necesidad y obligacion de realizar actividades sin ayuda
de su familia, Gnicamente de su esposo, incluso en un
momento puntuado como dificil como fue en la
aparicion de la enfermedad. De esta manera, es posible
que la consultante comprenda la autonomia desde un
concepto tradicional y lineal.

Dentro de los relatos de la consultante, es posible
comprender la manera como se ha configurado la
experiencia de enfermedad desde relatos que privilegian
los cambios fisicos, relacionales y emocionales que ella
ha percibido, por lo que se presenta con claridad la
ruptura narrativa en su historia con respecto a un antes y
un después del diagnostico de enfermedad. No obstante,
al parecer el esposo la conecta nuevamente con la
esperanza y fuerza de vida, de manera que han
construido mundos posibles que les han permitido
afrontar esta experiencia desde sus recursos.

Es posible reconocer narrativas saturadas y cristalizadas
con respecto a sus imposibilidades, limitantes y
dificultades a nivel fisico y laboral que ella puntla a
paritr del diagndstico y el inicio de la dialisis, en la que
se configurd una relacion distinta con la experiencia de
enfermedad. No obstante, de manera paradogiga, esta
relacion le permite "descansar” y recargarse de energias
para continuar con su rutina y reconectarse con la vida.
Es posible que el tratamiento sea el espacio en que
dedica para ella misma y esto le permite aquietar la
mente, por tanto, el ritual que implica el proceso de
dialisis puede ser aquel que le ayuda a volver sobre ella
sin encontrarse en funcion de cumplir con las
expectativas de otros.

El terapeuta invita a la consultante a generar procesos
reflexivos frente a su presente y a ella misma, puesto que
es posible que él perciba en el discurso cristalizacion en
el tiempo pasado, lo que puede dificultar posicionarse en
el aqui y en el ahora y construir prospectivas vitales que
devuelvan la esperanza a su discurso e incluso sobre su
configuracion identitaria en los distintos roles que
asume.

El equipo conversa acerca de las posibilidades que se
empiezan a entretejer dentro de la sesion,
comprendiendo que tal vez el espacio de terapia le
permite a la consultante contar historias de manera libre
que a su vez el proceso narrativo conversacional la invita
a posicionarse de manera distinta. De esta manera,
probablemente CN logra construir relaciones disntitas
con respecto a sus redes de apoyo.
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M2: Porque entonces estariamos entrando en la misma pauta de su familia, de no
usted ya... como ella lo dijo “usted tiene la enfermedad, usted ya, usted no s¢ qué”,
como algo asi es su problema méas o menos, entonces me pregunto mucho acerca de
la red de apoyo de esta mujer porque pareciera como, bueno es lo que pareciera no
Sé, por eso me cuestiono sobre eso, porque pareciera que fuera un poco que
estuviera sola o que se sintiera sola... y por eso un espacio asi le da tranquilidad, o
sea no siente dolor de cabeza aca porque puede ser ella misma, porgue se siente
tranquila, siente que puede expresarse como ella quiera, que puede llorar, que
puede decir lo que sea y es hermoso, o sea, me parece...

T: Hay unas resonancias emocionales que a mi me llaman la atencién y es que
cuando yo a ella la valido o le doy un reconocimiento, ella se rie...

M2: Como ahorita.

T: Si como ahorita.

M2: Ok.

T: ... ylo ha hecho como en tres oportunidades, o sea no sé si es una risa como
“oiga me esta diciendo algo con esa risa”

M2: ;Y qué significara esa risa?

T: Entonces no se lo he logrado preguntar...

M2: Pero seria bueno poderlo conversar en el equipo, entre nosotros, poder validar
ese tal vez escuchar algo distinto, escuchar algo diferente porque no conocemos
como es su relacion o bueno no sé, como es su relacion con los médicos porque al
parecer entendi que no es que haya tenido la mejor experiencia con ellos...

T: No, no las ha tenido.

M2: ... y pues al otro lado esté su familia, entonces claro al escuchar algo totalmente
distinto es como seré que es verdad o serd que me esta mintiendo o qué querra decir
con esto y de pronto la confunde eso, el escuchar algo distinto a lo que otras
personas, y finalmente creo que ella mantiene una narrativa privilegiada frente al
dolor y es frente a un dolor fisico inicialmente, entonces ella todo el tiempo esta “no
me duele esto, es que esta enfermedad genera esto” y se mantiene como en esa
narrativa como limitante, o sea, que limita, porque todo es lo que le genera la
enfermedad y lo que le genera la enfermedad, y cuando ta le hablas de un dolor
emocional... claro ella queda como (sorprendida), si total, aqui hay mucho dolor,
entonces siento que es importante validarselo también.

T: Claro, si, definitivamente estamos de acuerdo en eso.

M2: Entonces no s¢ ;Qué mas piensas...?

T: No eh, pues esta haciendo unos dibujos supremamente bonitos y bueno ahorita
yo creo que es bueno que quede consignado aqui y es que nosotros no habiamos
pensado en la maquina o por o menos en nuestro trabajo no habiamos pensado que
eso era importante.

M2: Claro.

T: Y ellos establecen una relacion simbidtica o bueno no sé como decirlo...

M2: (Risas).

T: ... ritual con la maquina y es demasiado importante para ellos, y ahora me llamo
muchisimo la atencion.

M2: Claro porque ella dijo “;Qué dibujo? — la maquina significa la enfermedad” y
entonces es su vinculo con ella por medio de esta maquina y es cierto, ella lo
permite comprender también de esa forma.

T:Y fue lo que me dijo ahorita “es algo que me permite seguir viviendo y si no me
siento en mi maquina no me siento en otra maquina, es la maquina donde me tengo
que sentar”, por €so y €so si me parecid supremamente emergente hoy.

M2: Si, interesante. Listo yo creo que ahi estan los puntos para poder conversar con
T: Listo le explico para seguir.

M2: Listo.

Escena 4

T: Bien CN, jDios mio, usted es una artista!

CN: (Risas)

T: Bueno CN, en este momento... oh ya te vi escribiendo muchisimas mas cosas, no
te preocupes yo ahorita recojo todo

CN: Ok.

T: En este momento mi compafiera que es M2, tu no la conoces porgue en la sesion
pasada ella no estaba con nosotros, va a venir hacia acad y vamos a tener un equipo
reflexivo, ¢si?, ¢Qué es un equipo reflexivo?, vamos a hablar de lo que ella mir6 en
la sesion importante, pero no te vamos a dirigir la palabra, tG solamente nos vas a
poner mucho cuidado, ¢listo?

CN: Ok.

T: Pero antes de que ella venga me gustaria que me dijeras... bueno, yo veo aqui...
quiero que esto quede como insumo y lo vamos a volver a retomar, dibujaste la
maquina, dibujaste la silla y dibujaste a tu familia... listo, entonces vamos a
empezar el equipo reflexivo, ;esta bien?

CN: Si.

T: Ok.

Equipo reflexivo

M2: Buenas tardes ;Cémo te ha ido?, mucho gusto M2.

CN: Bien si sefiora, gracias. Un gusto igualmente.

M2: Uy que dibujo tan lindo.

CN: (Risas).

T: Listo, entonces tU ya sabes lo que vamos a hacer.

CN: Ok.

M2: Bueno T, primero yo quiero decir que de lo que yo he visto en CN es una
mujer tremendamente berraca, o sea, en este momento yo tengo la edad en la que a
ella le diagnosticaron la enfermedad y me he podido conectar, me he podido
conectar mucho con la historia de ella porque es una historia que quiere contar
como “todo lo que yo he vivido quiero contarlo porque es muy importante para
todos” y siento que este espacio ha permitido eso, que se sienta libre y tranquila de
poder contar esto, y que la enfermedad significaba mucho para ella, en el sentido
de... bueno para ella y su familia porque trajo bastantes cambios y yo creo que
permitié conocerse de una manera distinta, ¢t0 que crees?, no sé qué piensas.

T: Si no, definitivamente CN tiene muchos recursos, que como lo decia ahorita, ha
batallado con esta enfermedad y yo decia ahorita que sus cicatrices muestran esa
guerra...

M2: Batalla.

T:... una batalla que ha librado ferozmente, a mi hay algo que me conecta
indudablemente y es que pele6 contra la biologia, la ciencia, la medicina y tuvo su
hijo, eso para mi es una cosa que no se ponerle nombre, pero me parece un recurso
demasiado importante y es ese.

M2: Siy me pones a pensar algo... si ella pudiera escuchar esta historia de otra
persona, ¢Qué pensaria ella de esa persona?, no se, si hubiera llegado en otro
momento y le hubiésemos contado esta historia sin tener la enfermedad, sin tener
nada de esto, qué pensaria de esa persona que tuvo la fortaleza y la valentia de “un
momento, yo tengo un suefio, yo quiero hacer algo con este suefio y no quiero que
esta enfermedad lo destruya”, entonces, ;Qué pensaria de esto?, porque nosotros
podriamos pensar muchas cosas ¢no?, pero esto me hace pensar un poco ¢cémo lo
ve ella hacia ella misma?, pues como t me lo decias y lo que yo he visto durante la
sesion es como que tu la reconoces algo a ella bueno ¢si? y ella como que sonrie, no
Sé qué pasara en la mente de ella pero como que sonrie, no sé como la hara sentir
esto, si es tal vez que no lo habia escuchado, pues es bonito que alguien que
conozco hace dos sesiones me lo diga.

T: Si, tal vez es un nlcleo de apoyo y aqui estamos haciendo hipétesis porque no
los hemos traido todavia a la sesién y pues la idea es traerlos, tal vez ese nucleo de
apoyo no le reconoce el esfuerzo y entonces yo creo que en serio cuando lo hago no
lo hago por hacerlo, como por pasar el paso, sino que hay en mi una admiracion
por esta guerrera que ha peleado muchas batallas, ahorita me contaba que otra
batalla fue la de su pension...

M2: Si, a parte de todo.

T:... yo no me imagino una batalla juridica diciéndole al sistema “oiga estoy
enferma y no puedo trabajar, por favor denme una pensioén”.

M2: Claro y es ver como ella ha visibilizado su voz, porque probablemente otras
personas se quedan calladas y ella dice como “no, vamos a ver qué pasa”, ella se ha
levantado y a dicho “esperen porque es que aca yo soy la que tiene la enfermedad,
yo puedo opinar porque es que Yo soy la paciente y eso no significa que no me
escuchen”, entonces me haces pensar en un recurso muy importante y es eso, que
ella misma se reconoce dentro de toda esta situacion.

T: Pero paradogicamente es algo que ella no ha reconocido, no lo ha reconocido
todavia porque ella pone su fuerza en su esposo, pone su fuerza en su hijo, en su
abuela, pero no pone su fuerza en si mismay yo creo que basicamente para luchar
todas las guerras que ha tenido que afrontar, ella también ha tenido que poner de su
parte, no solamente la gente que esta afuera sino ella también.

M2: Claro, totalmente cierto, y creo que bueno, la invitacion es que también se
permita aqui ser como ella quiera ser ¢cierto?, creo que es hermoso poder aprender
de una mujer que ha librado tantas guerras, una guerrera como lo dices td y aqui va
a encontrar ese espacio y creo que ti también has hecho que ella se sienta asi, como
la empatia que tu has generado en todo esto y le ha permitido a ella estar y sentirse
diferente.

T: Y mira que no le duele la cabeza acé.

M2: No, exacto si.

T: Y bueno yo le pregunté “; Te duele la cabeza?” y me dijo “no”, pero ojala esto
fuera asi en toda su vida, yo creo que es una decision mas que...

M2: ;Coémo podria ella tomar esa decision de decir “ok, asi como yo lo estoy
viviendo en consulta, como lo puedo llevar a otras areas de mi vida y que no sea el
comun denominador el dolor de cabeza si no la tranquilidad”?

T: Ella lo llamo estrés, no es dolor de cabeza si no estrés, estrés porque se ha
contenido mucha historia que no ha podido contar.

M2: O no se ha podido, no ha podido contar, entonces este es el espacio y si ella lo
acepta.

T: Bueno muy bien, muchas gracias.

Memorias y Relatos alternos

Experiencia narrativa

Memorias y Relatos alternos

Memorias y Relatos alternos

Dentro de las hipdstesis que se construyen del caso, se
El equipo considera relevante amplificar los relatos encuentra aquella que esta relacionada con la

alternos que se han configurado durante las sesiones configuracion identitaria de la consultante, en la que al
anteriores con respecto a los recursos personalesy  parecer su self se encuentra disminuido y la voz de los
posibilidades de transformar y ser coautora de sus  otros se amplifica con respecto a lo que refieren de ella,
historias, con el fin de que ella pueda empezar a  por lo que sentir reconocimiento y validacion puede ser
reconocer su voz y ser parte del cambio. algo novedoso para ella, generando sensaciones distintas

que representa en la risa.

Autonomia relacional

El terapeuta menciona como emergente la comprension
que realiza acerca de la relacion que construye la persona
diagnosticada con la maquina de hemodialisis, la cual al
parecer constituye un artefacto de conexion con la vida,
generando ademas pertenencia y puede ser inclusive
parte de su configuracion identitaria con la enfermedad.

Configuracion ldentitaria

El equipo devuelve a la consultante las reflexiones
emergentes que han surgido desde la sesion anterior, por
lo que conversan acerca de las hipdtesis construidas con
respecto a la configuracién identitaria y recursos de CN,
sus narrativas privilegiadas con respecto a la relacion con

Prospectiva vital otros, la metafora de las heridas de batalla que se
representan en su cuerpo, Yy finalmente amplificando las
experiencias en las cuales ella ha visibilizado su voz.
Adicionalmente, se invita a que ella pueda narrarse con
distinciones respecto a los otros, reconocer su posicion
activa y propositiva como parte de su prospectiva vital.

Se reconoce que el espacio terapéutico le ha permitido a
la consultante sentirse y vivirse de una forma distinta,
como una forma de modeliizar una manera diferente
como puede realizar esto en su cotidianidad como una
posibilidad distinta de relacionarse con ella, otros y la

enfermedad

Mundos posibles






